Estudio sobre la viabilidad de la conversión de algunos centros y puestos de salud del d.a.s.d. en i.p.s.s. by Cap-Martin  Salinas, Henri Philippe & Collante Daza, Jose Luis
ESTUDIO SOBRE LA VIABILIDAD DE LA CONVERSIÓN DE ALGUNOS 
CENTROS Y PUESTOS DE SALUD DEL D.A.S.D. EN I.P.S.s. 
HENRI PHILIPPE CAP-MARTIN SALINAS 
JOSE LUIS COLLANTE DAZA 
UNIVERSIDAD DEL NIAGDALEA 
Facultad de Ciencias Económicas 
Programa de Economía 
Santa Marta 
1999 
ESTUDIO SOBRE LA VIABILIDAD DE LA CONVERSIÓN DE ALGUNOS 
CENTROS Y PUESTOS DE SALUD DEL D.A.S.D. EN I.P.S.s. 
HENRI PHILIPPE CAP-MARTIN SALINAS 
JOSE LUIS COLLANTE DAZA 
Trabajo presentado al Comité de Grado para optar al título de Economista 




UNIVERSIDAD DEL MAGDALEA 
Facultad de Ciencias Económicas 





NOTA DE ACEPTACIÓN 
31967 
El presente trabajo fue dirigido por Telesforo Montero, Economista 
Presidente TELESFORO MONTERO 
UNTES 





A mi Papá 
A mi Mamá 
A mi hermano Roger. 
A todos los que contribuyeron para que yo lograra este objetivo. 
Henri Philippe... 
DEDICO A. 
Dios por darme la capacidad para alcanzar este triunfo. 
A mi madre Ena Daza, por sus consejos en los momentos difíciles. 
A mi padre Luis Collantes por todo el respaldo que me brindó y por que 
uno de sus mayores deseos es que me convierta en todo un profesional. 
A mis hermanos Edwin, Uris, y Vivianis. 
A mi compañera Betzwida Prado por brindarme amor y comprensión para 
alcanzar esta meta propuesta. 
A mi hija Yulieth Vanesa por ser una bendición de Dios 
Y a todos aquellos que colaboraron con u granito de arena. 
José Luis ... 
AGRADECIMIENTOS 
Los autores expresan sus agradecimientos: 
A Dios que nos permite el privilegio de existir. 
Al nuestro Asesor en este trabajo de grado Dr. Roger Cap-Martin Retat. 
Al Presidente de Tesis Dr. Telesforo Montero. 
A los Jurados Evaluadores Miguel Fuentes y Domingo Morron. 
TABLA DE CONTENIDO 
1. PRESENTACIÓN 17 
1.1 PLANTEAMIENTO Y FORMULACION DEL PROBLEMA 19 
1.2 JUSTIFICACIÓN 20 
1.3 ANTECEDENTES 21 
1.4 DELIMITACIÓN DEL ESPACIO TEMPORAL Y GEOGRAFICO 23 
1.5 OBJETIVOS 24 
1.5.1 Objetivo General 24 
1.5.2 Objetivos Específicos 25 
1.6. METODOLOGÍA 25 
1.6.1 Selección y Medición de las Variables de Análisis 26 
Variables Cualitativas y Cuantitativas 26 
Variable Dependiente 26 
Variable Independiente 26 
1.6.2 Determinación del Universo o Población del Estudio 27 
Muestra 27 
1.6.3 Técnicas Para la Recolección de la Información 27 
Fuentes Secundarias 28 
r Fuentes Primarias 28 
p Análisis de la Información 28 
Aspectos Operativos del Proyecto 29 
1.7 LIMITACIONES 29 
2. MARCO CONCEPTUAL Y TEORICO 31 
2.1 NOCION DE I.P.S. 38 
2.1.1 Requisitos para Constituir una IPS 39 
2.2. NOCION DE E.P.S. 41 
2.3 CARACTERÍSTICAS DEL ENTORNO 41 
2.4 ANALISIS DE FACTORES 43 
2.5 PONDERACIÓN DE LOS PRINCIPALES FACTORES QUE 
INTERVIENEN 44 
2.6 DISEÑO ESTRUCTURAL Y FÍSICO PREVALENTES EN LA NUEVA 
INSTITUCIÓN 44 
2.6.1 Descripción del tipo de I.P.S 44 
2.6.2 Diseño arquitectónico y físico 45 
2.7 COMPONENTES DE SU CONFIGURACIÓN FÍSICA 45 
2.7.1 Componentes de su dotación física 46 
2.8 NATURALEZA SOCIAL DE LA NUEVA INSTITUCIÓN, DE 
ACUERDO CON LOS FACTORES HISTÓRICOS, POLÍTICOS Y 
JURÍDICOS 46 
2.9 RELACIONES INTERINSTITUCIONALES ESPERADAS 47 
2.9.1 Con Otras I.P.S. o Clínicas Privadas de la Ciudad 47 
2.9.2 Con el Hospital Central - Julio Méndez Barreneche 48 
2.10 DETERMINACIÓN DE LA VISION DE LAS NUEVAS I.P.S.s 48 
2.10.1 Visión 49 
2.11 DETERMINACIÓN DE LA MISION DE LAS NUEVAS I.P.S.s 49 
2.11.1 Misión 49 
2.12 ANÁLISIS DE CLIENTES 50 
2.13 CULTURA EMPRESARIAL 51 
2.13.1 Fundamentos culturales de la nueva institución 51 
2.14 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL 53 
2.15 DEFINICIÓN DE MICROPODERES Y LEGITIMACIÓN 54 
ANÁLISIS DE LAS NUEVAS I.P.S.s (CLÍNICAS) 59 
3.1 ANÁLISIS DE COMPETIDORES 59 
3.2 CLASIFICACIÓN DE LOS FACTORES SEGÚN IMPORTANCIA 59 
3.3 TENDENCIA FUTURA DE LOS FACTORES 60 
3.4 VISIÓN EXTRAPOLADA BAJO ESQUEMA DE LAS CINCO 
lait.:RZAS 61 
FUENTES DE FINANCIACIÓN 62 
4.1 PLAN COMERCIAL 62 
4.1.1 Políticas frente a competidores 63 
4.1.2 Políticas frente a proveedores 63 
4.1.3 Políticas para mejorar la calidad de atención 64 
4.1.4 Políticas de precios y costos 64 
4.1.5 Distribución de servicios 65 
4.1.6 Promoción y comunicación 65 
4.1.7 Responsabilidad de la comercinliznción 65 
4.1.8 Cronograma para implementar plan comercial 66 
4.1.9 Recursos económicos 67 
4.1.10 Evaluación y verificación 68 
4.2 CONTRATACIÓN 68 
4.2.1 Requisitos mínimos y recomendaciones para la 
Contratación con E.P.S. Y A.R.S 68 
4.2.2 Marco legal 69 
4.2.3 Contratantes o proponentes 70 
4.2.4 Requisitos que deben cumplir todos los contratantes 
proponentes 70 
4.2.5 Elaboración de las minutas 71 
4.2.6 Término de duración de los contratos 71 
4.2.7 Tarifas 72 
4.2.8 A tarifas del portafolio de servicios 72 
4.2.9 A tarifas del portafolio con descuentos por volumen 72 
4.2.10 Tarifas SOAT ó tarifas I.8.5 73 
4.2.11 Tarifas diferenciales para especialistas adscritos 73 
5. RECURSOS HUMANOS EN LA INSTITUCIÓN 75 
5.1 COMPONENTES DEL ÁREA DE RECURSOS HUMANOS 75 
5.2 PROPÓSITO DEL ÁREA DE RECURSOS HUMANOS ( R.H.) 76 
5.3 ANÁLISIS DE LOS CARGOS O PUESTOS DE TRABAJO 77 
5.4 ANÁLISIS CARGOS MÁS TÍPICOS Y REPRESENTATIVOS 77 
5.5 RECLUTAMIENTO Y SELECCIÓN DEL PERSONAL 79 
5.6 MÉTODO PARA ANALIZAR LA INDUCCIÓN DE NUEVOS 
EMPLEADOS 81 
5.7 REMUNERACIÓN 83 
5.8 CALIFICACIÓN DE CARGOS PARA DETERMINACIÓN DEL 
ESCALAFON 83 
5.9 POLÍTICAS SALARIALES PARA LOS PRINCIPALES EVENTOS 
LABORALES 84 
5.10 PROCEDIMIENTOS PARA CAPACITACIÓN Y DESARROLLO 85 
5.11 SISTEMA DE EVALUACIÓN DEL DESEMPEÑO 88 
5.11.1 Enfoque según las normas laborales 89 
5.11.2 Administración por objetivos 90 
5.12 TERMINACIÓN DE LAS RELACIONES DE TRABAJO 90 
5.13 CONDICIONES MÍNIMAS DE LA RELACIÓN LABORAL EN 
COLOMBIA SEGÚN EL CÓDIGO LABORAL 91 
5.14 CONTRATOS LABORALES RECOMENDADOS 92 
5.15 NORMAS FUNDAMENTALES PARA LA ADMINISTRACION DEL 
PERSONAL 93 
5.16 CARACTERÍSTICA DEL RÉGIMEN DE ADMINISTRACIÓN 94 
5.17 COMPROMISOS E HIPÓTESIS DE CAMBIO EN EL ÁREA DE 
RECURSOS HUMANOS 94 
SISTEMA DE CONTENCION DE COSTOS EN LAS NUEVAS 
CLINICAS 96 
6.1 INTRODUCCION 96 
6.2 JUSTIFICACION 97 
6.3 METODOLOGIA 98 
6.4 PROPUESTA DE CONTENCION DE COSTOS EN SALUD 
PARA LAS NUEVAS I.P.S.(s) 99 
6.4.1 Oferta 101 
6.4.2 Demanda 106 
6.4.3 Análisis y contención de gastos 107 
6.5 ETAPAS PARA OBTENER SISTEMA DE COSTO INTEGRAL 114 
6.5.1 Costos totales de las I.P.S.(s) 116 
6.6 RECOPLLACION DE LA INFORMACION REQUERIDA 120 
6.7 CONCLUSIONES DE LOS COSTOS EN LAS NUEVAS CLINICAS 120 
PLAN DE INVERSIÓN 123 
7.1 SI SE CONSTITUYEN I.P.S.(s) SEMIPRIVADAS APORTANDO EL 
DISTRITO DE SANTA MARTA LAS INSTALACIONES FÍSICA Y 
DOTACIÓN QUE POSEE EN LOS CENTROS Y PUESTOS DE SALUD 123 
7.2 SI SE CONSTITUYEN I.P.S.(s) PRIVADAS DONDE LOS APORTES 
DEL DISTRITO DE SANTA MARTA SEAN IGUALES O LIGERAMENTE 
INFERIORES A LOS DE LOS DEMAS SOCIOS 124 
7.3 SI SE CONSTITUYEN I.P.S.(s) NETAMENTE PRIVADAS DONDE EL 
DISTRITO DE SANTA MARTA NO TENGA PARTICIPACIÓN ALGUNA 125 
8. PROYECCION DE VENTA DE SERVICIOS 127 
8.1 PROYECCION ANUAL DE INGRESOS 127 




LISTA DE ANEXOS 
ANEXO A ESTRUCTURA FISICA 134 
ANEXO B INVENTARIO FISICO 137 
ANEXO C PORTAFOLIO DE SERVICIOS 154 
ANEXO D HOORARIOS PACTADOS (TARIFAS SOAT-ISS) 180 
ANEXO E MODELO MINUTA DE CONTRATACION PERSONAL 185 
ANEXO F FORMULARIO DE GESTION 189 
ANEXO G PRESUPUESTO TENTATIVO DE INGRESOS 192 
ANEXO H PRESUPUESTO TENTATIVO DE GASTOS 194 
1. PRESENTACIÓN 
Dentro del contexto de la problemática de las Instituciones Colombianas 
pertenecientes o vinculadas al Sector de la Salud, los múltiples 
Organismos de Salud, y en especial los Centros Hospitalarios, las Clínicas 
Privadas y los Centros y Puestos de Salud de la ciudad de Santa Marta, se 
aprecia cada vez con mayor preocupación que todas ellas afrontan 
situaciones complejas de tipo estructural, asistencial, administrativos y 
financieros, entre otros. 
Conforme a los nuevos esquemas que hoy día enmarcan el funcionamiento 
del sector, la razón de ser de cada institución que se encuentra en el 
mercado de la salud es mantener e incrementar día a día el número de 
sus usuarios (clientes), por lo que debe mejorar y revisar 
permanentemente la calidad y la eficiencia de los servicios que está en 
capacidad de ofrecer y de suministrar a diario. 
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En esta Monografia de Grado, se analizará y evaluará la aplicabilidad de la 
Ley 100 de 1993, en lo que tiene que ver con la creación y puesta en 
marcha de NUEVAS instituciones de salud denominadas I.P.S. 
(instituciones prestadoras de servicios), las cuales involucran una serie de 
factores, normas, procedimientos y procesos reglamentados en esta Ley, 
así como en la Ley 60 del mismo ario y en la ley 10 de 1990. 
De igual forma se aspira con la presente monografia, explorar, analizar y 
dejar plenamente formulados los lineamientos fundamentales desde la 
óptica de concretar la viabilidad económica que permitan ampliar el 
cubrimiento de los servicios básicos de salud a la población residente en el 
área geográfica del Distrito de Santa Marta, mediante la constitución de 
nuevas I.P.S. públicas, privadas y/o mixtas, aprovechando la 
infraestructura y la dotación física existentes, por ejemplo, en algunos 
Centros y Puestos de Salud a cargo del D.A.S.D., lo cual habrá de permitir 
la consolidación de una red muy confiable para la atención básica, lo que a 
su vez traerá como consecuencia la descongestión de la demanda de estos 
servicios en el Hospital Central Julio Méndez Barreneche. 
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1.1 PLANTEAMIENTO Y FORMULACION DEL PROBLEMA 
Dentro del contexto de la problemática de las Instituciones Colombianas 
pertenecientes o vinculadas al Sector de la Salud, los múltiples 
Organismos de Salud, y en especial los Centros Hospitalarios, las Clínicas 
Privadas y los Centros y Puestos de Salud de la ciudad de Santa Marta, se 
aprecia cada vez con mayor preocupación que todas ellas afrontan 
situaciones complejas de tipo estructural, asistencial, administrativos y 
financieros, entre otros. 
Conforme a los nuevos esquemas que hoy día enmarcan el funcionamiento 
del sector, la razón de ser de cada institución que se encuentra en el 
mercado de la salud es mantener e incrementar día a día el número de 
sus usuarios (clientes), por lo que debe mejorar y revisar 
permanentemente la calidad y la eficiencia de los servicios que está en 
capacidad de ofrecer y de suministrar a diario. 
En esta Monografía de Grado, se analizará y evaluará la aplicabilidad de la 
Ley 100 de 1993, en lo que tiene que ver con la creación y puesta en 
marcha de NUEVAS instituciones de salud denominadas I. P. S . 
(instituciones prestadoras de servicios), las cuales involucran una serie de 
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factores, normas, procedimientos y procesos reglamentados en esta Ley, 
así como en la Ley 60 del mismo ario y en la ley 10 de 1990. 
De igual forma se aspira con la presente monografía, explorar, analizar y 
dejar plenamente formulados los lineamientos fundamentales desde la 
óptica de concretar la viabilidad económica que permitan ampliar el 
cubrimiento de los servicios básicos de salud a la población residente en el 
área geográfica del Distrito de Santa Marta, mediante la constitución de 
nuevas I.P.S. públicas, privadas y/o mixtas, aprovechando la 
infraestructura y la dotación física existentes, por ejemplo, en algunos 
Centros y Puestos de Salud a cargo del D.A.S.D., lo cual habrá de permitir 
la consolidación de una red muy confiable para la atención básica, lo que a 
su vez traerá como consecuencia la descongestión de la demanda de estos 
servicios en el Hospital Central Julio Méndez Barreneche. 
1.2 JUSTIFICACIÓN 
Como efecto de la fuerte competencia que se ha originado en el sector 
salud por la aparición de un sin numero de I.P.S.s y E.P.S.s, se busca 
con el presente trabajo mostrar cómo, sentadas ya las bases legales (ley 
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10/90, 60 y 100/93), es rentable y no tan complicado como parece, crear, 
operar y poner en marcha una Institución Prestadora de Servicio (I.P.S.), 
dándole un marco legal, una estructura administrativo - financiera, unos 
procesos y procedimientos preestablecidos, trabajando con base en los 
errores detectados en las I.P.S. de la ciudad, así como en el servicio que 
requiera y demande en mayor cuantía el propio mercado de la salud. 
1.3 ANTECEDENTES 
La salud como tal es un producto social de carácter intersectorial y 
participativo donde el Sector Salud es su parte rectora y principal 
integrante del Sistema Social de Salud. 
El sector Salud se ha venido reorganizando institucionalmente mediante 
las Leyes 10 de 1990, 60 y 100 de 1993, propiciando las líneas de 
reordenamiento Administrativo y Financiero, entre las cuales se destacan 
la descentralización institucional y territorial de un lado, y la sustitución 
de los subsidios a la oferta de servicios de salud por los de la demanda de 
esos mismos servicios por el otro. 
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El vigente Sistema General de Seguridad Social en Salud (S.G.S.S.S.), 
reordena las funciones y le exige el cumplimiento cabal de una serie de 
requisitos fundamentales a las Instituciones Prestadoras de Servicio 
(I.P.S.), que se especializan en la prestación de los servicios asistenciales 
del tipo de personal incluidos en el Plan Obligatorio de Salud (P.O.S.), el 
cual incluye entre otros la consulta médica general y especializada, la 
consulta odontológica, la atención de urgencias, la atención hospitalaria y 
los servicios de cirugía. 
El nuevo ordenamiento obliga a que los Hospitales y las I.P.S. estatales y 
privadas, en un ambiente de mercado determinen qué clase de servicios 
deben prestar y-/o ofrecer, de acuerdo a sus propios análisis de Costo - 
Beneficio. 
La Ley 100 de 1993 fundamentalmente involucra una serie de factores que 
van a terminar por influenciar la ra76n de ser de cada Institución 
Prestadora de Servicio (I.P.S.) 
1.4 DELIMITACIÓN DEL ESPACIO TEMPORAL Y GEOGRAFICO 
El presente trabajo se llevó a cabo en el Distrito Turístico, Cultural e 
Histórico de Santa Marta, capital del Departamento del Magdalena, con 
una coordenada geográfica de 11 grados 15 minutos latitud norte y 74 
grados 13 minutos de longitud al oeste de Greenwich. 
Los limites del Distrito son: al Norte, el Mar Caribe; al Sur, los municipios 
de Ciénaga y Aracataca; al Este, el Departamento de la Guajira y por el 
Oeste, el Mar Caribe. El territorio en general es montañoso, con 
elevaciones hasta de 5.775 metros sobre el nivel del mar. L a ciudad se 
halla a 4 metros sobre éste nivel. 
El Area Distrital es de 2.381 Km2 y sus pisos térmicos se distribuyen en: 
Cálido con 1.688 Km2; Medio con 557 Km2; Frío con 261 Km2 y Páramo 
con 231Km2. 
Su temperatura oscila entre 27°C v 33°C; su precipitación media anual es 
de 573 Milímetros. 
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Cuenta con varias vías de comunicación muy importantes dentro de las 
cuales sobresalen la Troncal del Caribe, que la comunica con otros 
Departamentos vecinos, como la Guajira (llegando hasta los limites con 
Venezuela), Atlántico, Bolívar, Córdoba y Antioquia. Por la parte sur la 
comunica con los Departamentos de Cesar, Santander, Norte de Santander 
y el interior del País. También cuenta con vías de acceso Marítimas 
Aéreas y Ferroviarias 
1.5 OBJETIVOS 
1.5.1 Objetivo General: Hacer un estudio acerca de la viabilidad de 
crear, organizar y poner en operación nuevas (o al menos una), 
Instituciones Prestadoras de Servicio (I.P.S.), en la ciudad de Santa Marta, 
dadas las condiciones legales actuales propiciadas por la Lev 100 de 1993, 
sin olvidar la demanda y el mercado potencial que, en el ámbito local, 
poseen los Servicios de Salud. 
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1.5.2 Objetivos Específicos: 
Describir y analizar los componentes, características y zonas del 
entorno socioeconómico de la(s) nueva(s) I.P.S.(s) (Marco Conceptual). 
Determinar el diseño estructural y físico prevalentes en la nueva 
institución, así como su Misión y Visión 
Analizar y determinar sus fuentes de financiación. 
Elaborar una estructura de contención de costos, un plan de Inversión 
y una proyección en la Venta de Servicios esperada para la nueva I.P.S. 
1.6. METODOLOGÍA 
Para la realización de este proyecto se considerará un tipo de investigación 
descriptiva, analítica e inductiva, ya que en el se analizarán las 
características y variables que han incidido en el proceso de desarrollo de 
la prestación del servicio de salud en el Distrital de Santa Marta y el 
análisis de la población basado en un estudio muestral. 
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1.6.1 Selección y Medición de las Variables de Análisis 
Variables Cualitativas y Cuantitativas: El trabajo propuesto 
determinará variables cualitativas, por cuanto en el se analizarán entre 
otras la calidad del servicio prestado por las instituciones prestadoras 
de salud, los tipos de servicios, el perfil del usuario, la calidad de las 
instituciones, competencias, etc. 
También se determinará la aplicación de variables cuantitativas por que 
en el estudio se hará referencia a la demanda en el Distrito, oferta de 
servicios, numero de beneficiarios, infraestructura existente, numero de 
centros y puestos de salud, total de médicos v paramédicos, entre otros. 
Variable Dependiente: Consiste en las condiciones lamentables en 
que actualmente se encuentra la prestación de los servicios de salud en 
el Distrito de Santa Marta. 
Variable Independiente: Consiste en la adaptación de algunos centros 
y puestos de salud del Distrito de Santa Marta en Instituciones 
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Prestadoras de Servicios (IPSs), para la posible solución de los servicios 
demandados por la población que no pueden ser cubiertos por dichos 
entes. 
1.6.2. Determinación del Universo o Población del Estudio: El 
universo del presente estudio abarca a los beneficiarios del Régimen 
Subsidiado y a las entidades encargadas de la prestación de los servicios 
de salud en el distrito de Santa Marta, tales como los Centros y Puestos de 
Salud, IPSs y clínicas tanto privadas como públicas. 
Muestra: La investigación considera una población o universo 
compuesto por un conjunto de grandes grupos por lo tanto la muestra 
que se tomará será por conglomerado seleccionados en forma aleatoria. 
1.6.3 Técnicas Para la Recolección de la Información: De acuerdo con 
la metodología participativa se tendrán en cuenta las siguientes técnicas e 
instrumentos de trabajo: 
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Fuentes Secundarias: La investigación se basará en textos 
relacionados con la salud, legislación y normatividad existentes en el 
sector, revistas especia1i7adas en salud, proyectos elaborados, 
memorias de talleres, seminarios y simposios sobre la salud, folletos, 
profesionales y tecnólogos en el ramo, reuniones y trabajos en grupo 
por parte de los tesistas. 
Fuentes Primarias: Se obtendrán de entrevistas y encuestas a 
personas vinculadas a las actividades de la salud, beneficiarios, charlas 
con personas relacionadas directa o indirectamente con este sector, 
archivos oficiales y datos estadísticos de entidades oficiales y privadas. 
Análisis de la Información: Los instrumentos para llegar a unos 
resultados rápidos y concretos serán de carácter institucional de 
planeación normativa, de gremios y conceptual, siempre buscando 
como fin la solución al problema de salud que presenta el Distrito de 
Santa Marta. 
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Aspectos Operativos del Proyecto 
Trabajo de campo: Proyectos, instituciones, autoridades, gremios, 
comunidades, etc. 
Recolección de la información 
Ordenamiento de Datos 
Análisis 
Sistematización de la Información 
Revisión de resultados 
Redacción de informes finales 
1.7 LIMITACIONES 
A pesar de los esfuerzos realizados por los tesistas y la colaboración 
ofrecida por algunos funcionarios se han encontrado para buen 
desenvolvimiento de la temática las siguientes dificultades en el D.A.S.D. 
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No existen sistemas expeditivos de información y comunicabilidad que 
pei initan conocer los procesos, logros, y los juicios de valor para opinar 
y participar. 
No posee informes sistemáticos permanentes al igual que boletines 
informativos. 
Debido a que los funcionarios encargados de suministrar la 
infoi 'nación, en la actualidad están dedicados a la solución de sus 
conflictos laborales, algunos de ellos se niegan a colaborar con el 
suministro de la información solicitada. A lo anterior se le suma la poca 
receptividad que se ha encontrado al tratar de consultar sobre el tema 
por parte de las autoridades y personajes de la región que se supone 
deben ser versados ya que son administradores o coadministradores del 
sector salud en el Distrito de Santa Marta. 
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2. MARCO CONCEPTUAL Y TEORICO 
La ciudad de Santa Marta y el Departamento del Magdalena, han sido 
desafortunadamente pobres tal y como lo determinan las estadísticas 
internas y nacionales. La falta de apoyo del gobierno central y por ende la 
falta de incentivos en inversión por parte de los grandes grupos 
económicos del país, hacen que nuestra región cuente con escasos 
recursos financieros en cuanto a gasto social se refiere. 
Debido a ello, la mayoría de los habitantes de Santa Marta y el Magdalena 
viven en condiciones de pobreza alarmante, sin que hasta el momento 
puedan tener soluciones efectivas a sus problemas de salud, vivienda, 
educación y servicios públicos. 
El acceso de este grueso número de personas a los servicios médicos 
básicos es poco frecuente, lo que les lleva a consultar a personas empíricas 
(yerbateros, teguas y curanderos), agravando muchas veces los casos 
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patológicos. Esto hace que las condiciones de vida de las clases menos 
favorecidas sean aún más preocupantes. 
La industria en la región es escasa. Por un lado se tiene el turismo como 
principal fuente de ingresos para la economía formal de la zona. Sin 
embargo, dicha actividad es muy limitada debido a la poca planificación 
en todos los niveles, lo cual conlleva a la adopción de infraestructuras 
inadecuadas, tales como servicios públicos deficientes (acueducto, 
alcantarillado, energía y teléfonos) que resultan inapropiados para la gran 
cantidad de visitantes venidos de todo el país en temporadas vacacionales. 
La agricultura en la cual, básicamente, su principal producto es el.  banano. 
En los últimos tiempos ha estado sumida en una de sus peores crisis, 
debido a las políticas externas de control de precios y desaciertos en el 
manejo del sector con planes y programas internos mal elaborados o no 
ejecutados, dando como resultado el despido masivo de trabajadores 
agrarios debido a que los costos de producción sobrepasan las utilidades, 
lo cual conduce al cierre de fincas incrementando aún más el desempleo y 
sus repercusiones consecuentes, tales como inseguridad y violencia. 
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La pesca, otra fuente de ingresos de muchos pobladores del sector, se hace 
en forma cada vez más rudimentaria y sin ninguna posibilidad tecnológica. 
A los pescadores apenas les da para sobrevivir, ya que su comercialización 
se realiza por intermediarios en quienes al final quedan las ganancias. 
Con todo este panorama se ve que el desempleo en la ciudad y el 
Departamento es alto, e inclusive origina un fenómeno particularmente 
importante que es la mano de obra, ya que como el turismo es una 
actividad en donde se emplean más mujeres, los hombres quedan en casa 
atendiendo los quehaceres domésticos, reservados por nuestra machista 
sociedad latina, a ser realizados por las mujeres. 
El mapa político del Departamento se lo reparten los partidos tradicionales 
(liberales y conservadores principalmente) con una minoría de 
independientes y otros grupos que tienden a desaparecer. 
La politiquería y la burocracia a través del tiempo, han evitado un mayor 
desarrollo de la región V es así como nos vemos relegados a los últimos 
lugares en gran parte de las franjas más importantes del país como son el 
comercio. la  industria, la salud, la educación (considerada por el ICFES 
como una de las menos eficientes), el deporte, la cultura, etc. 
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El panorama político se oscurece aún más cuando se manejan datos como 
que en el Departamento se ha venido permitiendo elegir a los 
representantes de la comunidad no por sus calidades personales y 
capacidad profesional, sino por su poder económico en directa proporción 
con su capacidad de intriga, sin que los elegidos se comprometan de lleno 
a satisfacer las necesidades básicas del ciudadano elector. 
Aún no se ve la unión, en forma eficiente, de los parlamentarios del 
Magdalena, sin distingo de colores y grupos cuando se trate de hacer un 
frente común para adelantar grandes cruzadas en contra de las políticas 
centralistas del gobierno nacional. Mucho menos cuando se ha querido 
exigir en forma vehemente la ayuda financiera y tecnológica a la cual tiene 
derecho tanto nuestro Departamento como la Región Caribe Colombiana. 
En todas las instituciones del sector publico existen sindicatos, algunos 
fuertes, otros no tanto. Pero en el caso de salud, que es el que 
circunscribe ésta propuesta, coexisten en el Departamento dos sindicatos, 
que en vez de propender por la mejoría laboral entran en pugnas internas 
tras objetivos disimiles llegando a negociar pliegos o convenciones 
laborales por separado que solo conducen al desgaste, al caos v a la 
confusión. 
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Haciendo referencia al caso particular de la organización sindical que 
agrupa a los médicos, ASMEDAS, se puede palpar que no mantiene una 
representación significativa dentro del gremio medico, puesto que sus 
afiliados no agrupan sino el 25 % de estos y por ende, a veces no son 
tenidos en cuenta o no son invitados para discutir las politicas salariales 
del sector por parte del Gobierno Nacional. 
La tecnología y la capacitación en el sector publico es deficiente y el acceso 
a éstas por el ciudadano común es dificil. Se avizoran cambios con la 
vinculación a Santa Marta de nuevas entidades universitarias privadas de 
reconocido prestigio en el país, evitándose la emigración a otras ciudades 
por parte de los estudiantes de mayores recursos económicos, 
contribuyendo de esta forma a afrontar las deficiencias y a mejorar por lo 
menos en cuanto a capacitación se refiere, puesto que abundan los 
recursos humanos, además de encontrarse prestos a la superación. 
Finalmente, la ciudad de Santa Marta, al igual que muchas otras capitales 
de Departamento. tampoco ha podido sustraerse a la complejidad de los 
problemas del sector Salud que caracterizaron la década de los 80s v que 
aún se mantienen en la de los 90s, producidos por desequilibrios entre 
oferta de servicios y demanda de los mismos, escasez de información, falta 
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de recursos, y permanente aumento en los costos de los servicios debido a 
la necesaria adopción de la nueva tecnología medica en materia 
instrumental y procedimental. 
Esta turbulencia o incertidumbre en el entorno del sector salud, permite la 
creación o el surgimiento de nuevas instituciones obligando o jalonando 
un cambio tanto en los valores, metas y objetivos, como en la estructura 
dinámica de los referidos organismos. Por tal razón ya no es extraño 
manejar conceptos de mercadeo y competencia al interior de todo tipo de 
instituciones prestadoras de servicios de salud y mucho menos palpar 
cómo los servicios rápidos (ambulatorios), se encuentran en franco proceso 
de expansión no-solo por el bajo costo de su prestación, sino porque, 
fundamentalmente, son parte vital en la optimización de los servicios. 
"La integración de los servicios que anteriormente se lograba a través de 
las redes informales de referencia y contrareferencia, es ahora esencial, y 
las instituciones la procuran intensa y deliberadamente. Nacen amplios 
mecanismos, alineamientos multi - institucionales y otras formas de 
colaboración, tales como empresas de salud, consorcios, redes regionales. 
alianzas y grupos, tendencia que continuara. Por primera vez la atención 
medica, tradicionalmente organizada como ocupación doméstica 
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parroquial, comienza a crecer expectacularmente, pasando 
abreviadamente por las etapas de la revolución industrial de los arios 20 y 
concentrando recursos en grandes corporaciones"' 
Dentro de este turbulento entorno se transformaron en I.P.S. algunas 
instituciones privadas de Santa Marta, tales como las Clínicas: Milagrosa, 
El Prado, Mar Caribe, etc. Uno de los casos más recientes lo constituye la 
Clínica de la Mujer, que nació en el ario 1995 como una entidad de 
carácter netamente privado, producto de la unión de esfuerzos 
profesionales de nueve médicos especializados en el campo de la Gineco - 
Obstetricia con el propósito de afrontar en equipo el incierto futuro que 
avizoraban por la implementación de la Ley 100 de 1993. Hoy día, al igual 
que las anteriores, tampoco pudo sustraerse a dicha influencia renovadora 
y se transformó en una exitosa y prestigiosa I.P.S. en la cual se combinan, 
sin ningún contratiempo, la atención de pacientes particulares o privados 
y la atención de pacientes afiliados y/o beneficiarios del P.O.S. 
Gula para el Mejoramiento de un Hospital - Serie GEHOS - Cartilla #1 p.p. 16.. 
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2.1 NOCION DE I.P.S. 
La sigla I.P.S. corresponde a la abreviatura del nombre genérico de las 
Instituciones Prestadoras de Servicio (I.P.S.). Dichas entidades, según 
lo determinó la Ley 100 de 1993 serán las que se encargarán (de forma 
especializada), de la prestación de los servicios asistenciales del tipo de 
personal incluidos en el Plan Obligatorio de Salud (P.O.S.), el cual incluye 
entre otros la consulta médica general y especializada, la consulta 
odontológica, la atención de urgencias, los servicios de apoyo 
(laboratorios), la atención hospitalaria y los servicios de cirugía. 
El nuevo ordenamiento obliga a que los Hospitales y las I.P.S. estatales y 
privadas, en un ambiente de mercado, determinen qué clase de servicios 
deben prestar y/o ofrecer, de acuerdo a sus propios análisis de Costo-
Beneficio. 
La Ley 100 de 1993 fundamentalmente involucra una serie de factores que 
van a terminar por influenciar la razón de ser de cada Institución 
Prestadora de Servicio (1.P.S.). 
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Es decir, una I.P.S. podrá ser desde un complejo Hospital, Clínica, Centro 
o Puesto de Salud, Laboratorio Clínico o de Rx, hasta un simple 
Consultorio de un Médico general o Especialista. 
2.1.1. Requisitos Para Instituciones Prestadoras de servicios de 
Salud 
Para Sociedades Comerciales, certificado de cámara de Comercio: 
Registro Mercantil 
Certificado de Existencia y representación legal 
Para establecimientos sin ánimo de lucro y Cooperativas: Certificado de 
Personería Jurídica. 
Certificado de Planeación Municipal sobre uso del suelo. 
Contrato de trabajo del director responsable, donde conste: Horario de 
trabajo, fecha de iniciación y su duración. Si el director es propietario o 
socio, no anexar este requisito. 
Debe tener al día las hojas de vida del personal de la salud que labora 
en la institución al igual que el personal adscrito con fotocopias de: 
Cédula de Ciudadanía, libreta militar, títulos, registro ante Servisalud 
Magdalena, tarjeta profesional, en caso de estudios en el extranjero 
convalidación ante el ICFES, forma de vinculación con la institución. 
dedicación. 
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Certificado de ServiRalud Magdalena, del DASD Santa Marta o 
Dependencia de Estadística de la Empresa Social del Estado (ESE), 
sobre el cumplimiento del reporte regular de estadística asistencial, 
notificación de enfermedades y muertes para la vigilancia 
epidemiológica. 
Autorización sanitaria para uso y manejo de agua, aire y residuos 
especiales. 
Licencia de equipos de Rx médicos y de odontología otorgada por la 
Sección de Salud Ocupacional del Servicio Seecional de Salud. 
Certificado de aprobación del reglamento interno de trabajo 
Manual de procedimientos técnico-administrativos 
Certificado de aprobación del Programa de Salud Ocupacional de 
conformidad a la resolución 01016/89 del Ministerio de Trabajo y 
Seguridad Social 
Listado del personal de Salud (profesional y auxiliar) con el número de 
registro ante el Ministerio de Salud o el Servicio Seccional de Salud 
Reglamento de higiene y seguridad industrial aprobado por la oficina de 
trabajo (cuando laboran mas de 10 personas) 
Acta de constitución del Comité de Higiene y Seguridad aprobado por la 
oficina del trabajo (para empresas de mas de 10 trabajadores) 
Normas de Salud Ocupacional contempladas en el título 30 del Código 
Sanitario nacional (Les; 9°/79) 
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Cumplir con lo establecido en el articulo 185 de la Ley 100/93 
'Autonomía administrativa, técnica y financiera mas un sistema 
contable que permita registrar los costos de los servicios ofrecidos]. 
2.2 NOCION DE E.P.S. 
Las Entidades Promotoras de Salud son las responsables de la afiliación, y 
el registro de los afiliados y del recaudo de sus cotizaciones, por delegación 
del Fondo de Solidaridad y Garantías (FOSYGA). Su función básica será 
organizar, directa o indirectamente, la prestación del Plan de Salud 
Obligatorio a los afiliados y girar dentro de los términos previstos en la 
presente Ley, la diferencia entre los ingresos por cotizaciones de sus 
afiliados y el valor de las correspondientes Unidades de Pago por 
Capitación al FOSYGA. 
2.3 CARACTERÍSTICAS DEL ENTORNO 
En las proximidades del entorno de la gran mayoría de barrios 
residenciales del Distrito de Santa Marta, no existen instituciones 
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hospitalarias con servicios similares a los que podría ofrecer, de manera 
especial e integralmente, este tipo de I.P.S.s. que tendrían a su entera 
disposición el aprovechamiento de un amplísimo mercado representado en 
la demanda de servicios que cada día requieren contratar las EPS, debido 
fundamentalmente al deterioro y a la inoperatividad cada vez mayor de los 
hospitales estatales sumidos en una profunda crisis económica e 
institucional que los ha vuelto incompetentes e insuficientes para atender 
una demanda de servicios de salud cada vez en aumento. 
Es decir, se cuenta con un entorno socioeconómico netamente favorable 
desde el punto de vista de la comercialización de los servicios ofrecidos al 
tipo de paciente que se espera captar, así como también por la ausencia de 
competencia real en las proximidades de la I.P.S. propuesta. Puede a su 
vez ofrecer, en casos especiales, alternativas de urgencia a sectores 
próximos o circunvecinos de estratos socioeconómicos bajo y bajo - bajo, 
puesto que la misión y objetivos sociales, así como los de servicio a la 
comunidad, jamás deberán perder su norte en éste tipo de institución. 
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2.4 ANALISIS DE FACTORES 
La ubicación socioeconómica que se propone para este tipo de I.P.S. podría 
corresponder a estratos de ingreso medio o medio - alto con las siguientes 
características: 
Que no tenga competencia próxima de instituciones de salud similares. 
Que en lo posible, tampoco exista en la ciudad otro tipo de Clínica que 
ofrezca iguales servicios médicos especializados (los servicios médicos 
corrientes no tendrían ninguna relevancia). 
Que la zona donde se ubique cuente con buenos servicios públicos y 
excelentes vías de acceso. 
Finalmente, que se encuentre concebida para aprovechar al máximo las 
políticas crediticias y de estímulo empresarial que, en el ámbito local y 
nacional, ofrezca el Gobierno para impulsar y obtener el cumplimiento 
del régimen de Seguridad Social en Salud. 
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2.5 PONDERACIÓN DE LOS PRINCIPALES FACTORES QUE 
INTERVIENEN 
0.20 Carecer de competencia en su modalidad 
0.15 Zona residencial con buen índice de desarrollo 
0.14 Polo de desarrollo en cuanto a servicios de salud 
0.13 Facilidad acceso a líneas de crédito para proyectos de 
inversión 
0.11 Dimensiones ideales del lote de terreno y/o de las 
instalaciones locativas 
0.10 Buen estado de las vías de acceso a la I.P.S. y rutas 
regularizadas de buses y taxis 
0.09 Facilidad para la obtención de licencias de funcionamiento 
0.05 Dotada de todos los servicios públicos (luz, agua, 
alcantarillado, aseo, teléfono) 
0.03 Apoyo político 
1.00 TOTAL 
2.6 DISEÑO ESTRUCTURAL Y FÍSICO PREVALENTES EN LA NUEVA 
INSTITUCIÓN 
2.6.1 Descripción del tipo de I.P.S.: El tipo de I.P.S. que se recomienda 
implementar en la presente propuesta corresponde a una institución de 
salud relativamente pequeña (tipo Clínica Privada, ojalá con énfasis en 
alguna especialidad médica), situada en la zona céntrica del área urbana 
del Distrito de Santa Marta, de fácil acceso y sin inconvenientes para el 
estacionamiento de automotores de diversa índole. Por tanto, su ubicación 
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fisica podría darse, preferiblemente, en un barrio residencial importante de 
la ciudad. 
2.6.2 Diseño arquitectónico y físico: El diseño locativo de la I.P.S. o 
Clínica propuesta deberá ceñirse a las disposiciones y reglamentación que 
rigen la materia, que en todo caso no serían muy engorrosas, puesto que 
se recomienda aprovechar las instalaciones locativas que hoy día ocupan 
algunos Centros y Puestos de Salud del Distrito de Santa Marta, 
formalizando con sus autoridades algún tipo de negociación contractual 
que permitiera su utilización o aprovechamiento máximo. En todo caso, el 
diseño habrá de contemplar las instalaciones hospitalarias propiamente 
dichas, el servicio de urgencias, la consulta medic.a especializada y los 
servicios quirúrgicos si llegaren a ser necesarios. 
2.7 COMPONENTES DE SU CONFIGURACIÓN FÍSICA 
Podemos apreciar la actual configuración y distribución arquitectónica de 
los más representativos centros y puestos de salud de propiedad del 
D.A.S.D. los cuales requerirían unas insignificantes modificaciones físicas 
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y estructurales para ser adecuados a las necesidades de una I.P.S. corno 
las propuestas en el presente trabajo. (Ver Anexo A) 
2.7.1 Componentes de su dotación física: relacionaremos o listaremos 
los equipos básicos que actualmente poseen los centros y puestos de salud 
más representativos. Además los elementos de algunas personas expertas 
en la materia consideraron necesarios para completar la dotación de una 
posible I.P.S. ajustada al modelo propuesto, antes de su puesta en 
operación. (Ver Anexo B) 
2.8 NATURALEZA SOCIAL DE LA NUEVA INSTITUCIÓN, DE 
ACUERDO CON LOS FACTORES HISTÓRICOS, POLÍTICOS Y 
JURÍDICOS 
Se recomienda la conformación de al menos una o varias instituciones 
privadas o semiprivadas, encaminadas a la prestación de servicios de 
salud con énfasis en algún tipo de especialidad tal corno radiologia, 
imagenología, ginecología, obstetricia, pediatría, o simplemente servicios 
de medicina general y cirugía. Además, si las instalaciones físicas lo 
permitieran, se podría intentar la organización y por tanto la oferta de 
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servicios médicos complementarios de hospitali  ción urgencias, 
laboratorio clínico, y endoscópia entre otros. 
Con los registros históricos, estadísticos y comportamentales de la 
demanda de servicios de salud correspondientes a cada sector (barrio o 
zona urbana) de la ciudad, perfectamente viables y confiables puesto que 
cada Puesto y Centro de salud Distrital los poseen, se podría estimar el 
número de: consultorios, camas (de diferentes tarifas), incubadoras, salas 
de observación y/o cirugía, quirófanos, tocófanos, etc., requeridos por 
cada nueva I.P.S. que se conformara atendiendo los planteamientos y 
recomendaciones de la presente propuesta. 
2.9 RELACIONES INTERINSTITUCIONALES ESPERADAS 
2.9.1 Con Otras I.P.S. o Clínicas Privadas de la Ciudad: El tipo de 
I.P.S. o Clínica que se decida organizar a partir de la infraestructura 
existente en los Centros v Puestos de Salud de los barrios comprendidos 
en el área urbana del Distrito de Santa Marta, presentará ciertas ventajas 
con respecto a otras Clínicas privadas de la ciudad, debido a que contaran 
desde el mismo momento de su creación, con una demanda de servicios 
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garantizada, organizada y preparada a recibir unos mejores servicios que 
los que anteriormente le suministraba el viejo Puesto o Centro de Salud. 
2.9.2 Con el Hospital Central - Julio Méndez Barreneche: Obviamente 
no tendrían competencia directa de parte del Hospital Central - Julio 
Méndez Barreneche (3er Nivel), ya que la atención que éste último brinda a 
un gran volumen de pacientes, va dirigido a usuarios de diferente origen, 
estrato socioeconómico y patológico. 
Los servicios ofrecidos por el Hospital Central se convertirían más bien en 
complemento de los que estén en capacidad de ofrecer las nuevas I.P.S.s, 
debido a que el Hospicentral, cuenta por ejemplo, con todas las 
especialidades médicas y con unidades de cuidados intensivos, que 
necesitarían ser utilizadas en caso fortuito por pacientes de las nuevas 
I.P.S.s. 
2.10 DETERMINACIÓN DE LA VISION DE LAS NUEVAS I.P.S.s 
Antes de determinar la Misión de las nuevas instituciones propuestas. vale 
la pena determinar la que podría ser la Visión de ellas: 
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2.10.1 Visión; Aplicaremos nuestros mejores esfuerzos a la 
reorganización de instituciones que actualmente existen y operan bajo otra 
concepción, para que dentro de lo posible, carezcan de competencia 
próxima de otras instituciones de salud similares. Que su nueva 
concepción y forma de operar se convierta en garantía de que, en su 
entorno próximo, no exista otro tipo de Clínica que ofrezca y preste iguales 
servicios médicos especializados, ni que pueda aprovechar en mejor forma 
las políticas crediticias y de estímulo empresarial que, en el ámbito local y 
nacional, cree, u ofrezca el Gobierno para impulsar y obtener el 
cumplimiento del régimen de Seguridad Social en Salud 
2.11 DETERMINACIÓN DE LA MISIÓN DE LAS NUEVAS I.P.S.s 
2.11.1 Misión: "La Clínica o I.PS. propuesta será una Institución privada 
que busque satisfacer las necesidades de salud de la comunidad de su 
entorno más próximo y del Distrito de Santa Marta, brindando servicios de 
salud especializados de alta calidad y complejidad, con criterios de 
eficiencia y competitividad. Sus beneficios se reinvertirán prioritariamente 
en el mejoramiento tanto de su tecnología como de su dotación locativa, 
procurando además un ambiente de absoluta seguridad, tranquilidad y 
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eficiencia, bajo cálidos principios éticos y humanísticos que garanticen el 
respeto de los derechos tanto de los pacientes como de otros clientes y 
proveedores de la Institución." 
2.12 ANÁLISIS DE CLIENTES 
El tipo de entidad propuesta operará preferiblemente como una entidad 
particular que obtendrá sus recursos económicos provenientes de la 
atención de pacientes (clientes) privados con niveles de ingreso 
pertenecientes a estratos Medio, Medio - Medio y Bajo. En otros casos, 
provenientes de pacientes remitidos por empresas con quienes se tengan 
debidamente suscritos contratos interínstitucionales para brindarles 
atención a sus afiliados, empleados o beneficiarios. No se descarta 
tampoco la generación de recursos económicos provenientes de la remisión 
de pacientes adscritos al sistema de medicina prepagada que con el 
transcurrir del tiempo podrían llegar a ser la línea más representativa de 
los ingresos de la institución. 
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2.13 CULTURA EMPRESARIAL 
2.13.1 Fundamentos culturales de la nueva Institución: Seremos una 
(o varias), institución(es) privada(s) que buscará(emos) satisfacer las 
necesidades de salud de la comunidad Samaria con énfasis en las 
especialidades adoptadas en cada una de ellas (Por ejemplo: en la mujer y 
el niño). 
Nuestros servicios médicos, sean ellos generales o especializados, siempre 
estarán enmarcados dentro de sólidos principios éticos y humanitarios que 
garanticen el respeto tanto de los pacientes como de otros clientes y 
proveedores de la institución. 
Los compromisos que diariamente adquiriremos con nuestros pacientes, 
involucrarán por igual a todos los miembros de la institución, desde su 
Junta Directiva, hasta los cargos de menor relevancia. 
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En cuanto a la prestación de servicios, fueron concebidos para operar 
dentro de los parámetros de la más alta calidad y eficiencia, dentro de un 








.14. ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL 
INSTITUCION DE PRIMER Y/0 SEGUNDO NIVEL DE ATENCION 
ORGANIGRAMA PARA LAS NUEVAS I.P.S. 
2.15 DEFINICIÓN DE MICROPODERES Y LEGITIMACIÓN 
No obstante la disponibilidad o la existencia de locaciones físicas donde 
actualmente funcionan todos los Centros y Puestos de Salud del Distrito 
de Santa Marta, se podría pensar en que las reformas y adecuaciones que 
requieran para su funcionamiento las nuevas I.P.S.s, incluyan la 
construcción de consultorios para la venta a futuros socios (o aliados 
estratégicos de la nueva I.P.S.), dedicados a la atención exclusiva de 
pacientes adscritos a la consulta particular de cada uno de esos socios y 
de algunos otros médicos asociados o adscritos por su afinidad profesional 
a los objetivos institucionales de cada Clínica. Es decir, podrán ser 
construidos algunos consultorios internos para que sus socios actúen no 
solo como simples accionistas sino como copartícipes en la prestación de 
los servicios especializados de la Clínica. 
Cada entidad deberá contar con un representante legal (Gerente), el cual 
tendrá un suplente para reemplazarlo en faltas absolutas, transitorias o 
accidentales. El Gerente, o su suplente, fungirá como representante legal 
de la I.P.S. y tendrá a su cargo, al menos, las siguientes funciones y 
responsabilidades: 
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1. Ejecutar los Acuerdos y decisiones de la Junta de Socios, cualquiera 
que ellos sean, en especial, los consignados en los 'Estatutos de 
Referencia" a saber: 
Asignar los consultorios, cuando no hubiere acuerdo de los 
socios entre si. 
Resolver cualquier confrontación que se presente entre los 
ocupantes del mismo consultorio, cuando no lo resolviere 
directamente el Subgerente Administrativo de la I.P.S. 
Implementar los paquetes de medicina prepagada, que acuerde 
la Junta de Socios. 
Autorizar al nuevo socio inversionista, para trabajar en la 
Clínica o I.P.S. y 
Utilizar el remanente de los Ingresos de Hospitalización, para 
atender algunas necesidades no establecidas en los de los 
estatutos. 
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Presentar las cuentas, balances, inventarios o informes y el proyecto de 
distribución de utilidades de cada ejercicio a la Junta de Socios. 
Ejecutar los Actos Administrativos necesarios para su adecuado 
funcionamiento y celebrar los Contratos tendientes al cumplimiento del 
objeto social de cada I.P.S., debiendo obtener autorización de la Junta de 
Socios, cuando el valor de la operación sea superior a la suma de cinco 
millones de pesos ($5.000.000.00). rn.l. 
3. Constituir apoderado judicial y extrajudicial, delegándoles las 
facultades que sean necesarias y compatibles con sus gestiones dentro 
de los limites legales. 
Efectuar a nombre de la sociedad toda clase de operaciones Bancarias. 
Recibir dinero en mutuo hasta el limite fijado. 
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Llevar a cabo toda clase de actos jurídicos relacionados con títulos 
valores. 
Cuidar la recaudación, seguridad e inversión de los fondos de la 
compañía. 
Velar porque los empleados que manejen ecógrafos, monitoreo fetal, 
colposcopío, videolaparascopio o cualquier otro equipo que exija 
capacitación previa, sean operados por ellos o por los médicos 
especialistas en su manejo. 
Nombrar y remover al personal de servicio en la sociedad. 
Determinar conforme a los estatutos, los honorarios para los 
operadores del ultrasonido. 
Contratar médicos o ayudantías, para cubrir las urgencias en los 
casos necesarios. 
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13. Las demás que le adscriban la Ley, los Estatutos y la Junta de Socios 
y que se consideren necesarias para el buen funcionamiento de la I.P.S. 
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3. ANÁLISIS DE LAS NUEVAS I.P.S.s (CLÍNICAS) 
3.1 ANÁLISIS DE COMPETIDORES 
La Ley 100/93 fundamentalmente involucra una serie de factores que han 
terminado por influenciar la razón de ser y la imagen objetivo de "Las 
nuevas Clínicas", puesto que ha incidido sustancialmente sobre la 
demanda de servicios de las entidades (I.P.S. y E.P.S.) generando por 
consiguiente, una considerable influencia en los índices de precios y 
calidades del servicio que ofrecen, ya que se tiende a favorecer cada día 
más el libre mercado de servicios al contarse con una mayor cantidad de 
entidades v de profesionales actuando sobre la oferta del sector salud. 
Otros factores que tienen menor preponderancia seria la competencia de 
las entidades particulares, las oficiales y en última instancia los 
proveedores. 
3.2 CLASIFICACIÓN DE LOS FACTORES SEGÚN SU IMPORTANCIA 
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Ley 100/93  > la 
Competidores Particulares  > 2' 
Competidores Oficiales  > 3a 
Proveedores  > 4' 
3.3 TENDENCIA FUTURA DE LOS FACTORES 
FACTORES MEDIANO PLAZO LARGO PLAZO 
, Lev 100/93 Se consolida Aplicación 100 X 100 
;Competidores 
I particulares 
Crecen a ritmo 
acelerado 
Se consolida 100 X 100 
! Competidores oficiales 
! 
Se mantienen por un 
tiempo y comienza a 
bajar 
Continua bajando a 
ritmo acelerado hasta 
terminar por 
desaparecer 
Proveedores Difieren sus mercados y 
por tanto su demanda 
Se consolidan en 
centros particulares 
Como efecto de la fuerte competencia que podría originarse en el mercado 
por la aparición de gran cantidad de E.P.S. e I.P.S., se tendrá que 
introducir cambios tecnológicos y estructurales (administrativos y locativos 
fundamentalmente), de manera que el manejo de pacientes requiera cada 
vez menores costos y menores tiempos de hospitalización, así como la 
adopción de nuevas tecnologías que permitan pacientes ambulatorios 
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dentro de un mayor índice de seguridad (menores índices de morbi-
mortalidad) 
3.4 VISIÓN EXTRAPOLADA BAJO ESQUEMA DE LAS CINCO 
FUERZAS 
Fuerte competencia particular 
forza la baja de tarifas a la vez 
que presiona alta calidad de 
servicios 
Centros oficiales y del Estado 
pierden liderazgo en cuanto a 
competencia, respecto a I.RS. 
particulares tipo Clínica de la 
Mujer. 
Pacientes particulares 0%. 
Pacientes nuevos esquema 
social 60%. 
Otros 10% 
Proveedores desplazan su oferta 
al mercado de servicios en 
centros particulares por la 
desaparición de hospitales y 
centros oficiales. Pierden 
capacidad de negociación al 
principio puesto que deben 
penetrar un nuevo mercado. 
Adopción de tecnología 
moderna permite bajar 
tiempos de hospitalización y 
aumentar volumen y 
eficiencia con pacientes de 
consulta ambulatoria o 
externa. 
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4. I. UUNTES DE FINANCIACIÓN 
4.1 PLAN COMERCIAL 
Por tratarse de instituciones de reciente creación, dadas al servicio en un 
clima de alta competitividad por efectos de la implementación de la Ley 
100/93, se requiere de la adopción de políticas de comercialización 
especiales y muy agresivas (en el buen sentido de la palabra), que le 
permitan generar su propio espacio en el mercado tanto de su entorno más 
próximo como del resto de la ciudad de Santa Marta. 
Por tal razón, las directivas de la(s) institución(es) en cabeza del(los) 
Gerente(s) de la(s) misma(s), habrán de idearse un plan comercial que 
involucre una serie de estrategias y políticas como las que a continuación 
se resumen: 
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4.1.1 Políticas frente a competidores: Se podrá elaborar un folleto para 
ser distribuido o remitido a las diferentes entidades o empresas que 
puedan convertirse en clientes activos de las nuevas Clinicas o I.P.S.s. 
Habrá que seleccionar un grupo especialmente entrenado respecto a la 
manera que pudieran vender una perfecta imagen institucional a todos los 
clientes potenciales. Podrán ser estimulados económicamente para que, 
además de su sueldo, obtengan una participación porcentual que 
dependerá del volumen y de la cuantía de cada contrato interinstitucional 
que consigan para la institución. 
4.1.2 Políticas frente a proveedores: Es evidente que la nueva 
institución debe ser siempre muy prudente en el manejo de sus 
obligaciones comerciales con fabricantes, distribuidores v proveedores de 
servicios, medicamentos y demás elementos que se requieran para su 
funcionamiento. 
Toda adquisición deberá ser, en lo posible, previamente evaluada y 
autorizada por un comité de compras que determinara cantidades, 
oportunidad de adquisición y forma de pago. 
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4.1.3 Políticas para mejorar la calidad de atención: Se prevé que la 
institución presente inicialmente limitaciones en las áreas administrativa y 
financiera porque no pueda contar de inmediato con procesos de 
liquidación, facturación y control sistematizados. Es decir, que estas 
operaciones se podrán realizar inicialmente de forma manual, lo cual 
puede causar, en alguna medida, retrasos y demoras a los clientes cuando 
se trate de prepararles sus citas para consulta, hojas de ingreso, historias 
clínicas, reportes de suministros, facturación y liquidación de servicios 
prestados por concepto de procedimientos quirúrgicos, hospitalización, etc. 
Por tal ra7ón se pueden realizar contactos con diferentes empresas 
especializadas para tratar de financiar la adquisición e implementación de 
los equipos y programas que permitan tener sistematizados los referidos 
procesos en un tiempo prudencial. 
4.1.4 Políticas de precios y costos: Se podrán idear paquetes de 
servicios muy atractivos para clientes potenciales de la Clínica con amplia 
y cómoda financiación (Ver Anexo C). 
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4.1.5 Distribución de servicios: De igual forma la propuesta comercial 
relaciona detalladamente la gama de alternativas y servicios que puede 
obtener el cliente potencial directamente con la nueva institución o por 
intermedio de la consulta de especialistas (Ver Anexo C). 
4.1.6 Promoción y comunicación: Se evaluarán necesidades y se 
podrán enfatizar los aspectos institucionales externos por medio de 
promotores, vendedores y/o campañas publicitarias en prensa, radio y t.v. 
locales. 
4.1.7 Responsabilidad de la comercialización: Aunque se podrán 
involucrar diferentes niveles y áreas de la institución en el diseño, 
elaboración y difusión del plan comercial para cada nueva I.P.S., se 
recomienda que la continuidad, permanencia y actualización del mismo 
sea responsabilidad de la Gerencia de la Clínica de la Mujer. 
65 
4.1.8 Cronograma para implementar plan comercial: 
ACTI VIDADES SEMANAS 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 
Determinación de Políticas 
- Frente a Competidores Wisz 
- Frente a Proveedores 
- Mejoramiento Calid. Atenc. a Clientes 
Políticas de Precios y Costos 
- Distribución y Servicios 
Promoción y Comunicación 
- Asignación de Recursos 
- Evaluación y Verificación 
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4.1.9 Recursos económicos: Se propone que ellos provengan de un 
fondo creado para atender los gastos originados por la definición e 
implementación del Plan Comercial. Dicho fondo habrá de ser alimentado 
con el 10% del valor de las consultas diarias que realicen los socios de la 
I.P.S. y con el 5% del producido diario de la consulta de médicos asociados 
hasta cubrir el costo total determinado por el grupo encargado del diseño e 
implementación del 'Plan Comercial" de cada I.P.S. o Clínica, el cual fue 
tasado, en el modelo propuesto, en la suma de TRECE MILLONES 
DOCIENTOS MIL PESOS MIL. para los aspectos de diseño, elaboración, 
implementación y divulgación. Estos gastos fueron discriminados de la 
siguiente forma: 
CONCEPTOS COSTO ESTIMADO 
I Diseño (honorarios) $ 2.000.000 
II Elaboración (papelería y otros gastos) $ 800.000. 
III 1 Computadora, 2Terminales e impresora 
para su implementación. $ 5.500.000. 
IV Distribución e Implementación del Plan $ 1.750.000. 
V Promoción y Divulgación del Plan 3.150.000. 
TOTAL 13.200.000. 
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4.1.10 Evaluación y verificación: Conforme lo señala el 
Cronograma {tentativo que se adjunta), ésta comenzará a partir del final de 
la doceava (12') semana de funcionamiento del Plan diseñado y quedará a 
cargo del Área Administrativa y Financiera de la Clínica (I.P.S.), la cual se 
considera es la más idónea para determinar el grado de efectividad del 
referido Plan y además, para realizar sugerencias, modificaciones y/o 
ajustes al mismo. 
4.2 CONTRATACIÓN 
En virtud de la nueva concepción de la Seguridad Social en Salud que 
introdujo la adopción y aplicación de la Ley 100/93 en Colombia. los entes 
participantes y prestadores de servicios deberán integrarse con el objeto de 
garantizar a la población. de la mejor manera posible, el acceso a unos 
Servicios de Salud eficientes y de óptima calidad, dentro de márgenes 
razonables de rentabilidad, competitividad y eficiencia. 
4.2.1 Requisitos mínimos y recomendaciones para la contratación 
con E.P.S. Y A.R.S.: En concordancia con los propósitos anteriormente 
expresados, la(s) nueva(s) Clinica(s) requerirá(n), como toda IPS, contratar 
68 
su oferta de servicios con personas naturales o jurídicas (E.P.S. y A.R.S. 
fundamentalmente), que posean una adecuada infraestructura humana y 
técnica, suficiente experiencia en el ramo y reconocida solvencia 
económica para poder obtener de ellas sus mayores fuentes de 
financiación y por tanto, poder subsistir dentro del competido mercado de 
la Prestación de Servicios Médicos Especializados. 
Es decir, habrá(n) de contratar en forma directa el suministro de los 
servicios de salud contemplados en el Plan Obligatorio de Salud (POS) así 
como Planes complementarios a los mismos. Además, vincular 
contractualmente dentro de lo posible, un razonable número de empresas 
que manejen Planes y Programas de Medicina Prepagada. 
4.2.2 Marco legal: Las nuevas clínicas, procurarán contratar la 
prestación de los servicios requeridos por las Entidades Promotoras de 
Salud (EPS) y por las Administradoras de Régimen Subsidiado (ARS) para 
atender sus Planes Obligatorios de Salud (POS), Planes Adicionales y/o 
Complementarios, así como Planes y Programas de Medicina Prepagada, 
dentro del Marco Legal determinado por la Ley 100 y Ley 80 de 1993 y sus 
múltiples Decretos reglamentarios, especialmente conforme lo señala el 
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Literal I - Numeral 10 del Artículo 24 de la Ley 80/97 y su Decreto 
Reglamentario 885/94. 
De igual forma, tendrá(n) muy presente los Decretos: 2423 de 1996 
(Tarifas SOAT), y 2148 de 1992 que reglamentó las Tarifas ISS 
4.2.3 Contratantes o proponentes: Las nuevas I.P.S. estudiarán y 
analizarán las propuestas de todas aquellas personas naturales o jurídicas 
de carácter público o privado, autorizadas legalmente por la 
Superintendencia Nacional de Salud para funcionar o desempeñarse como 
Entidades Promotoras de Salud (E.P.S.). Administradoras del Régimen 
Subsidiado (A.R.S.) e inclusive, las provenientes de otras Instituciones 
Prestadoras de Servicio (IPS) que por algún motivo, razón o circunstancia, 
requieran ocasional o permanentemente. contratar los servicios médicos o 
especializados que se encuentren en capacidad de prestar las Nuevas 
Clínicas. 
4.2.4 Requisitos que deben cumplir todos los contratantes o 
proponentes: 
Fundamentalmente no encontrarse incursos en las inhabilidades o 
incompatibilidades señaladas por las Leyes 100 y 80 de 1993. 
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Encontrarse debidamente registrados ante el Ministerio de Salud y 
autorizados para fungir como tales por la Superintendencia Nacional de 
Salud. 
Si se trata de personas jurídicas, acreditar certificados de existencia y 
representación legal demostrando que la firma está vigente al menos 
por los tres (3) arios siguientes a la fecha de su propuesta. 
Todo documento adicional que como anexo sea necesario para soportar 
el objeto del Contrato que se habrá, de suscribir. 
4.2.5 Elaboración de las minutas: Las minutas de los Contratos que 
suscriban las nuevas CLINICAS para prestación de Servicios Médicos, de 
Cirugía General, de Hospitalización, Gineco-Obstetricias, de Pediatría, de 
Odontología, etc., deberán constar por escrito en idioma español, en 
original y dos (2) copias con los mismos documentos y/o anexos del 
original por separado. Las Minutas deben ser diligenciadas a máquina o 
en computadora tanto el original como las copias. 
4.2.6 Término de duración de los contratos: Se recomienda como 
patrón un término de duración no superior a un año. Sin embargo, se 
71 
podrán pactar términos superiores a 12 meses siempre y cuando se 
consigne mediante Parágrafo o Cláusula Especial, la expresa 
conveniencia de revisar tarifas (remuneración por los servicios 
contratados) cada ario, con el fin de no afectar la liquidez de la nueva 
institución, como consecuencia de la inflación y demás efectos 
colaterales a que se encuentra sometida la Economía Nacional. 
4.2.7 Tarifas: Las nuevas Clínicas procurarán contratar la prestación de 
servicios médicos, hospitalarios, Gineco-obstétricos, pediatricos, 
quirúrgicos, odontológicos, etc., bajo cualquiera de las siguientes 
modalidades: 
4.2.8 A tarifas del portafolio de servicios: Cuando se trate de pacientes 
particulares, personas naturales o jurídicas que acudan a sus 
instalaciones y/o que se ubiquen en estratos socioeconómicos medio y 
alto. 
4.2.9 A tarifas del portafolio con descuentos por volumen: Cuando se 
trate de la atención de pacientes afiliados y/o beneficiarios de Planes 
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Adicionales, Complementarios o de Medicina Prepagada, que manejen las 
diferentes Entidades Promotoras de Salud (E.P.S). 
Además, se podrá realizar contratación con algún tipo de descuento 
porcentual (máximo 15%), dependiendo del volumen de pacientes 
atendidos por mes. Se podrán pactar a su vez escalas de descuentos para 
determinado volumen de pacientes atendidos por mes, aclarando que el 
máximo porcentaje de descuento se aplicará. a la escala que garantice la 
remisión y/o atención del mayor volumen de pacientes en el lapso de 
tiempo acordado. 
4.2.10 Tarifas SOAT ó tarifas I.S.S.: Para atender contrataciones con 
E.P.S. y A.R.S. que involucren pagos por Servicios Prestados, pagos por 
Tipo de Servicios (Paquetes en lo posible) y pagos por Procedimiento 
Realizado. (Ver Anexo D). 
4.2.11 Tarifas diferenciales para especialistas adscritos: Se 
prepararán con el fin de remunerar los servicios médicos vio quirúrgicos 
especializados del cuerpo de especialistas adscritos a las nuevas Clínicas 
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con los cuales se deba atender la ejecución de 'paquetes quirúrgicos" a 
Tarifas SOAT o ISS vigentes, los que resultarían poco atractivos 
económicamente para ellos bajo esta modalidad de contratación. Para ello 
tomaremos como modelo o como marco de referencia, los 'paquetes' de 
tarifas que desde 1997 maneja exitosamente la Clínica de la Mujer con su 
cuerpo de médicos y especialistas adscritos. (Ver Anexo D) 
74 
5. RECURSOS HUMANOS EN LA INSTITUCIÓN 
5.1 COMPONENTES DEL ÁREA DE RECURSOS HUMANOS 
De conformidad con las características institucionales que se prevé 
tendrán las "Nuevas Clínicas", los recursos humanos para la salud 
deberán estar conformados por todo el personal que aporte no solo su 
fuerza laboral sino además, su talento para lograr la generación de las 
acciones encaminadas a permitir que puedan producir y aplicar 
cabalmente los servicios de salud que a diario requieran sus usuarios. 
Es decir, estarán integrados por los médicos especialistas, los auxiliares 
médicos y administrativos, los directivos, empleados, proveedores, clientes, 
contratistas, trabajadores y en general, todas las personas que con su 
actividad cotidiana contribuyan a la prestación de los servicios médicos 
generales y especializados. 
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5.2 PROPÓSITO DEL ÁREA DE RECURSOS HUMANOS ( R.H.) 
El propósito del área de Recursos Humanos será el de clasificar al personal 
en profesionales, técnicos, administrativo, operativo y ocasional, indicando 
en cada caso el número de empleados y su remuneración, detallando si los 
sueldos se cancelarán quincenalmente o mensualmente, etc. Por lo tanto, 
las Nóminas de Personal en las nuevas Clínicas significará la partida 
global más importante. Se procurará que ellas no representen mas del 30-
35% del presupuesto de operación de cada nueva institución. 
Como las nuevas clínicas serán instituciones relativamente pequeñas 
(entre 9 y 12 camas) las funciones del área de recursos humanos se 
centralizan en la Subgerencia Administrativa. El Subgerente de cada 
clínica será la persona encargada de asignar funciones, de común acuerdo 
con el Gerente, y siguiendo los lineamientos de la Junta Directiva, a todo 
el personal (exceptuando los médicos especialistas) que laboran en la 
institución velará porque dichas funciones se lleven a cabo 
adecuadamente en cada nueva empresa. 
76 
Como recomendación a corto plazo quedaría la conformación de dicha 
área, pero si por inconvenientes de cualquier tipo no se pudiera conformar 
rápidamente, se debe tener claro por parte de la administración los 
objetivos y las metas de ésta dependencia clave en cada Clínica. 
5.3 ANÁLISIS DE LOS CARGOS O PUESTOS DE TRABAJO 
Los cargos o puestos de trabajo se habrán de analizar bajo la identificación 
y naturaleza de cada uno, de acuerdo a sus funciones y responsabilidades 
descritas y establecidas en el Manual de Funciones y Requisitos. Esto se 
hará más que todo tomando en consideración la experiencia consignada en 
las hojas de vida y más no por la "experiencia y el instinto" de los 
entrevistadores, lo cual lleva a que se ocupen erróneamente los puestos de 
trabajo con personas no indicadas. 
5.4 ANÁLISIS DE LOS CARGOS MÁS TÍPICOS Y REPRESENTATIVOS 
El área más representativa de la institución es la ADMINISTRATIVA, 
debido a que allí confluyen todas las acciones y actividades tendientes a la 
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superación día a día de la empresa. 
A su vez la acción del Subgerente Administrativo - Financiero no debe ser 
estática, sino muy activa, controlando adecuadamente todas las áreas de 
producción de la clínica, dando a conocer vehementemente la misión de la 
empresa a los empleados y a la comunidad. 
De otro lado, debe realizar los contactos necesarios para obtener una 
proveeduría y contratación de prestación de servicios en donde la 
institución obtenga, de manera razonable, los más altos márgenes de 
beneficio económico y la mayor rentabilidad. 
El jefe del área contable quien registra diariamente las operaciones 
contables de la institución de acuerdo a las normas y procedimientos 
adoptados por la misma. Su trabajo daría mayor rendimiento si se logra 
sistematizar en un corto tiempo dicha al-ea contable, ya que manualmente 
retardaría la información y las operaciones que se necesitan para el eficaz 
funcionamiento de la Clínica. 
El jefe del área de facturación en quien descansa la responsabilidad de 
recaudar, procesar y remitir toda la información relacionada con el proceso 
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de prestación de servios a los clientes individuales y empresariales de la 
Clínica. 
5.5 RECLUTAMIENTO Y SELECCIÓN DEL PERSONAL 
Para el reclutamiento se deberá tomar como punto de partida, referencias 
de personas de alta credibilidad y además, se podrá acudir a bolsas de 
trabajo tales como el Servicio Nacional de Aprendimje SENA, Escuela de 
Enfermería Gabriel Angulo, etc. 
El procedimiento para la selección, consiste en la evaluación de las hojas 
de vida, entrevistas efectuadas por diferentes personas (administrador, 
gerente y el jefe del área en la cual se encuentre la vacante) y observación 
del aspirante, con el propósito de escoger la persona más idónea para el 
cargo. 
Indudablemente, el método utilizado no proporciona bases sólidas que 
conduzcan a la selección de la persona potencialmente mas capacitada 
para el desarrollo del cargo, aunque se podría tener en cuenta otros 
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mecanismos que aporten y complementen el proceso de selección, como 
sería la experiencia en el desempeño de cargos similares. 
Para el reclutamiento de personal, el procedimiento más recomendable 
sería la convocatoria a concurso de méritos, pero en la mayoría de los 
casos, ante la premura del tiempo para ocupar la vacante y además 
tomando en cuenta que en la ciudad es dificil encontrar personal 
realmente capacitado e "inmune a la recomendación", se podría optar por 
continuar transitoriamente con el método inicialmente descrito 
(reclutamiento a través de hojas de vida). 
En cuanto a la selección, se debe complementar con otros medios tales 
como test de personalidad, pruebas psicotécnicas y pruebas de habilidad 
mental, que pe mitan formarse una imagen más precisa del 
comportamiento, conocimiento y habilidades del aspirante. 
Estas pruebas deberán ser desarrolladas v utilizadas de acuerdo con el 
perfil del cargo. 
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5.6 MÉTODO PARA ANALIZAR LA INDUCCIÓN DE NUEVOS 
EMPLEADOS 
En nuestro medio, la gran mayoría de instituciones carecen de un proceso 
de inducción formal que utilice pautas preestablecidas con el fin de 
facilitar el ingreso y acople de la persona a la organización. Por lo general, 
se presenta el nuevo empleado a los directivos y demás personal de la 
institución y se le ofrece una información general del cargo. 
El método anterior no es la herramienta apropiada para que el nuevo 
empleado se posesione de su cargo, ya que no le permite tener un 
conocimiento profundo del mismo y limita, en cierta forma, su desarrollo 
laboral y personal al no sentirse completamente integrado a la 
organización. 
Con el objeto de que el nuevo empleado conozca el funcionamiento, la 
cultura, las políticas y el personal de la institución, es recomendable 
contar con (o entrenar), una persona que se encargue de dar una 
información que abarque todos los puntos claves de la organización y le 
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permita al empleado formarse una idea precisa de la misión, los objetivos y 
las metas que persigue la Nueva Clínica. 
Seguidamente, a dicha persona, debe enseñársele las instalaciones y 
presentarle a las directivas y demás funcionarios, con el fin de que el 
nuevo empleado comience a sentirse parte de la institución. 
Posteriormente, la persona encargada y el jefe inmediato, deben buscar 
despertar, reforzar y estimular los aspectos básicos requeridos para el 
cumplimiento cabal de su labor, indicándoles sus funciones, 
responsabilidades, derechos, deberes, condiciones, contactos 
interpersonales, jerárquicos y todo aquello que le compete para su 
desarrollo. 
5 . 7 REMUNERACIÓN 
La remuneración deberá encontrarse acorde con el "organigrama' de la 
institución, que como ya se expuso, refleja la estructura más conveniente y 
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agrupa apropiadamente actividades similares siguiendose por el principio 
de unidad de mando. 
Cada cargo de acuerdo a sus funciones, responsabilidades, habilidades, 
esfuerzos, conocimientos y condiciones de trabajo recibirá una 
remuneración equivalente con su trabajo, pudiéndose formar 'grupos de 
cargos' con perfiles similares y por consiguiente, con remuneración 
similar. 
5.8 CALIFICACIÓN DE CARGOS PARA DETERMINACIÓN DEL 
ESCA.LAFON 
Se toman como guías o parámetros para su determinación, los existentes 
en la mayoría de entidades del tipo de las nuevas I.P.S. propuestas, así: 
CARGO SALARIO 
Gerente Especializado S 3.000.000 
Subgerentes Especializados $ 2.000.000 
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Jefe Area Contable $ 1.500.000 
Médicos de Urgencias $ 1.500.000 
Enfermera Jefe $ 600.000 
Jefe de Facturación Hospitalaria $, 600.000 
Asistente de Personal $ 600.000 
Asistente de Tesorería $ 600.000 
Asistente de Mantenimiento $ 600.000 
5.9 POLÍTICAS SALARIALES PARA LOS PRINCIPALES EVENTOS 
LABORALES 
Debe haber claridad entre el empleado y el representante de la institución 
respecto a su salario o remuneración desde su ingreso, qué tiempo 
máximo de periodo de prueba tendrá, etc., para así fomentar la motivación 
en el personal que labora en la institución. 
Una motivación importante es relacionar las recompensas con el 
rendimiento. Hay muchas razones por las cuales los Gerentes o 
Administradores son reacios a vincular las recompensas directamente en 
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el rendimiento, la primera y principal, es mucho más fácil acordar a todos 
un mismo aumento de sueldo. Este enfoque suele implicar menos trajín y 
requiere muy poca justificación. 
La segunda razón podría deberse a los convenios sindicales que estipulan 
que a igual trabajo debe pagarse igual salario. 
En otros casos, la política de la organización determina que los aumentos 
de salarios, respondan a ciertos lineamientos que no se vinculan con el 
rendimiento. Sin embargo, suele haber recompensas, aparte del sueldo, 
que pueden vincularse con el rendimiento. Estas podrían incluir la 
asignación a tareas preferidas por el empleado o algún tipo de 
reconocimiento formal. 
5.10 PROCEDIMIENTOS PARA LA CAPACITACIÓN Y EL DESARROLLO 
Perfeccionar al personal es básico, es el pilar fundamental de una buena 
administración. Hacen falta esfuerzos planificados para el 
perfeccionamiento. Un personal capaz es el mayor activo de una empresa. 
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Los esfuerzos que se hagan para mejorar este rubro del activo son 
realmente una inversión. Desde el punto de vista del crecimiento y la 
rentabilidad posibles, constituye una de las mejores inversiones que se 
pueda hacer en el seno de cualquier organización. Para ello se propone: 
Apoyo de la administración superior: Se evidencia cuando se ejerce un 
liderazgo de verdad, suministrando los recursos e instalaciones necesarias 
y fijar metas realizables. 
Autoperfeccionamiento. Habrá que darle al empleado la posibilidad de 
que se ocupe de su propio perfeccionamiento. Este empleado, debe tener 
un fuerte anhelo de superación día a día. 
Uso de un organigrama, de un manual y de la descripción de tareas. 
Estos medios proporcionan información básica detallada de antecedentes, 
que permiten determinar los requisitos de la capacitación. Gracias a ellos, 
las relaciones existentes, la conformación de los cargos y todo lo que se 
crea necesario para un rendimiento satisfactorio puede reunirse de 
manera utilizable. 
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Fijación de la necesidad de empleados. Conviene determinar la 
cantidad aproximada de empleados, su ubicación en la organización y el 
momento adecuado para designaciones y reemplazos. 
Esfuerzos generalizados y permanentes de capacitación. La 
responsabilidad por el desarrollo y perfeccionamiento del personal no 
deberá ser exclusiva de una sola persona ni de un solo departamento. En 
Última instancia, todo el equipo administrativo superior compartirá esta 
responsabilidad. Además todos los esfuerzos deben tener continuidad, y 
será obligatorio aplicar todo conocimiento adquirido. 
Ubicación de los empleados nuevos. No deben formularse promesas de 
ascenso ni traslado, hasta que haya una vacante definida y el empleado 
nuevo haya completado con éxito todos los requisitos de 
perfeccionamiento. Los esfuerzos en capacitación no deben considerarse 
como obstáculos que el nuevo empleado deba superar, sino como una 
oportunidad y un privilegio. 
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5.11 SISTEMA DE EVALUACIÓN DEL DESEMPEÑO 
En realidad la evaluación del desempeño debería ser planificada para todo 
el personal que labore en la nueva Clínica con el firme propósito de 
obtener mayores rendimientos en todas las actividades de la institución. 
La evaluación tiene de por sí una calidad motivadora. Cuando los 
Gerentes evalúan el desempeño y el potencial de los subordinados, 
perciben mejor lo que hacen estos, lo que no hacen, pero debieran hacer y 
cómo podrían mejorar ellos mismos sus aptitudes y destrezas gerenciales. 
La evaluación del desempeño del personal beneficia no sólo al empleado a 
quien se evalúa, sino también a la persona que efectúa la evaluación v a la 
organización. 
Muchos piensan que el comportamiento y no el rendimiento, es la base 
adecuada para evaluar el desempeño de un empleado. Es generalmente 
ineficaz que el superior comparta simplemente la evaluación con el 
subordinado. Se debería alentar al empleado a quien se evalúa, a expresar 
sus sentimientos y creencias acerca de la calidad de su desempeño 
personal. 
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Idealmente, la evaluación del desempeño debería basarse en factores 
objetivos de fácil medición. Sin embargo, establecer criterios pertinentes y 
objetivamente mensurables es muy dificil con respecto a muchos cargos. 
Hay varias dificultades vinculadas con el empleo de medidas de 
desempeño más subjetivas. Los empleados se resisten a que se les ponga 
en posición de acusados. 
Otro problema, es la tentación de favorecer a sus amigos y allegados que 
siente el evaluador. 
Un último problema es convencer a los empleados que el sistema es 
imparcial. 
Existen varios métodos de evaluación habitualmente usados, pero por las 
características de la institución nos inclinaríamos por recomendar los 
siguientes: 
5.11.1 Enfoque según las normas laborales: Con este método se 
establecen normas de producción que reflejan un nivel de rendimiento 
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aceptable. Luego se evalúa el personal comparando su rendimiento con la 
norma. En general, este método es más aplicable para evaluar a 
trabajadores de menor nivel, orientados a la producción. 
5.11.2 Administración por objetivos: Es aplicable especialmente 
para evaluar a Gerentes y personal profesional. La idea básica es que la 
evaluación se funde en el grado en que se lograron los objetivos del 
empleado, tal como fueron establecidos de acuerdo con la administración 
por objetivos. Los objetivos de la organización, de sus administradores y 
de sus integrantes individuales deben ser armonizados. Los objetivos de 
cada Gerente deben concordar con los de la organización, y los objetivos de 
cada integrante individual deben armonizar con las del área a la cual se 
encuentre adscrito. 
5.12 TERMINACIÓN DE LAS RELACIONES DE TRABAJO 
En todos los casos, los retiros deberán estar plenamente amparados bajo 
las exigencias, procedimientos y comprobaciones preceptuadas por el 
Código Sustantivo del Trabajo. 
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5.13 CONDICIONES MÍNIMAS DE LA RELACIÓN LABORAL EN 
COLOMBIA SEGÚN EL CÓDIGO LABORAL 
Consideramos existen vacíos en la Ley que se han prestado para que en la 
práctica la mayoría de las relaciones laborales actuales se rijan por 
Contratos catalogados como de "prestación de servicios", con el 
consiguiente perjuicio para el trabajador. Se ha elaborado una tabla de 
diferencias entre "contrato laboral" y "contrato de prestación de servicio" 
para analizar el problema. 
CONTRATO LABORAL CONTRATO 
PRESTACION DE 
SERVICIOS 
Remuneración Salario Honorarios 
Subordinación Si No 
Prestación de servicio 
personal y directa 
Si Si 
Horario Si No 
Ocupación Cumple funciones Cumple actividades 
Superior Jerárquico Jefe , Supervisor o Coordinador 
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El cuadro anterior refleja que la diferencia entre ambos Contratos es más 
semántica que real. 
El punto crítico sería la existencia de subordinación. Sin embargo, esta se 
pacta en forma velada en el Contrato y este continua siendo un Contrato 
"laboral" de prestación de servicio, sin derecho a prestaciones sociales para 
el trabajador. 
5.14 CONTRATOS LABORALES RECOMENDADOS 
Se anexa un formato del Contrato que proponernos para el tipo de 
institución a constituir, apoyándonos en las experiencias que sobre ésta 
materia tienen instituciones como Clinica de la Mujer Ltda, Crear Salud, 
etc., el cual es una proforma para todos los empleados, a la cual por 
determinada situación se le adicionan cláusulas especiales. (Ver Anexo E). 
Los elementos esenciales de la relación laboral, están contenidos en las 
cláusulas primera y segunda. 
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Condiciones para validar la relación laboral que en ellos se establece: El 
artículo primero fija actividades, horario y la prestación directa del 
servicio, así se establece subordinación pues se fijan ordenes para ser 
acatadas. 
El artículo segundo determina la remuneración estableciendo así una 
relación laboral. 
El contrato es clasificado como individual toda vez que está suscrito 
entre el empleador y uno de sus trabajadores. 
5.15 NORMAS FUNDAMENTALES PARA LA ADMINISTRACION DEL 
PERSONAL 
Contrato de prestación de servicio a 6 meses con período de prueba a 
36 días. Cumplido éste término se recomienda que el personal que lo 
supere sea contratado a término indefinido 
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5.16 CARACTERÍSTICA DEL RÉGIMEN DE ADMINISTRACIÓN 
Administración participativa. 
5.17 COMPROMISOS E HIPÓTESIS DE CAMBIO EN EL ÁREA DE 
RECURSOS HUMANOS 
Capacitación y actualización teórico práctica del recurso humano 
vinculado a las nuevas Clínicas con el fin de obtener los siguientes 
objetivos: 
Calidad de los servicios en términos de calidez, oportunidad, precisión, 
accesibilidad, integridad, continuidad y contenidos. 
Gestión eficiente de labores que permitan economías de tiempo, de 
recursos físicos, financieros e informáticos. 
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Alcanzar buena reputación en calidad de servicios médicos, 
hospitalarios y quirúrgicos, como la principal meta para el 
posicionamiento de la imagen institucional (good will). 
Adopción de nuevas tecnologías que permitan el manejo de pacientes en 
forma ambulatoria. 
Prestar de manera cada vez más eficiente servicios médicos 
complementarios de hospitalización, urgencias, laboratorio clínico e 
imagenología. 
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6. SISTEMA DE CONTENCION DE COSTOS EN LAS NUEVAS 
CLINICAS 
6.1 INTRODUCCION 
En el presente Capitulo partimos del supuesto que las nuevas clínicas - 
I.P.S.(s) deben cumplir con la Misión de ofrecer servicios médicos y 
hospitalarios de alta calidad, procurando incrementar razonablemente su 
número de clientes y a la vez, ser entidades rentables económica y 
socialmente. 
En concordancia con el planteamiento anterior, si se busca rentabilidad, 
es fundamental que se conozcan en detalle los costos originados por cada 
uno de los procesos que generarán las nuevas clínicas en sus diferentes 
áreas. Por lo tanto. la vinculación de éstas clínicas al sector de la salud, 
en calidad de Instituciones Prestadoras de Servicios - 1.P.S(s), conforme al 
nuevo esquema general de seguridad social, deberá tener muy presente 
que su rentabilidad tendrá que quedar siempre asegurada. 
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A su vez éste Capítulo constituye el inicio o la base de un trabajo en 
equipo que habrá de ser realizado al interior de cada nueva Clínica, 
relacionado con la definición de los diferentes centros de costo y los 
responsables de los mismos, definición de las políticas para la gestión del 
recurso humano y de manera especial, con la contención de costos a nivel 
de la oferta de su variada gama de servicios médicos tanto en los procesos 
de contratación, como de autorización y ejecución. 
6.2 JUSTIFICACION 
En Colombia, al igual de lo que ocurre en la mayoría de países 
subdesarrollados, los Servicios de Salud son un mercado imperfecto con 
altos costos en su oferta y con significativas ineficiencias en los procesos 
de prestación de los mismos. 
La mayoría de las Clínicas revisadas previamente a la realización de la 
presente Monografía carecían de un sistema de Contabilidad de Costos 
que les permita utilizar o aplicar mecanismos de control tendientes a 
realizar una adecuada gestión empresarial, circunscrita al objetivo general 
97 
de ofrecer servicios eficientes, de excelente calidad y que a la vez garantice 
márgenes de rentabilidad razonables a sus socios. 
6.3 METODOLOGIA 
Se parte de la necesidad de realizar un análisis tanto de la oferta de los 
servicios de salud que se encuentren en capacidad de prestar las nuevas 
Clínicas (asumiendo como modelo y tamaño el que actualmente tiene la 
Clínica de la Mujer), así como de aquellos que, por limitaciones técnicas 
y-/o locativas, debe demandar o contratar para suministrarlos a sus 
clientes, haciendo énfasis en los fundamentales. Dicho análisis Permitirá 
determinar los puntos críticos de los procesos claves que de manera 
prioritaria deben ser solucionados. 
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6.4 PROPUESTA DE CONTENCION DE COSTOS EN SALUD PARA LAS 
NUEVAS I.P.S.(s) 
Se partirá del axioma que establece que las bases de un Sistema Contable 
para una entidad hospitalaria, se sustentan teóricamente en los mismos 
principios de una contabilidad de costos empresarial. 
Por tanto, su montaje y organización tienen necesariamente que ver con la 
participación de los costos en el proceso de prestación de los servicios 
médicos y hospitalarios, clasificándolos a su vez en directos e indirectos 
circunscritos ellos a las definiciones teóricas ya conocidas o generalmente 
aceptadas. 
De igual forma habrá que considerar su comportamiento frente a la 
producción de servicios para diferenciarlos o clasificarlos en costos fijos y 
variables y estos a su vez, ubicarlos separadamente en administrativos y 
operativos. 
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Para la Contención de Costos, en la Clínica de la Mujer (nuestra entidad 
modelo), se tuvieron en cuenta no solo el tipo de servicio que 
mayoritariamente se presta a los clientes sino además la organización que 
se resolvió dar a ellos, agrupándolos por ejemplo, en Centros de Costo. 
Un Centro de Costo debe enmarcarse plenamente dentro del concepto 
teórico que los define como: "el conjunto de recursos humanos, físicos y 
tecnológicos, que interactúan coordinadamente para la producción de un 
bien o servicio, plenamente identificable". 
Para efectuar el análisis propuesto fueron agrupados en Centros de Costo 
Operativos y Centros de Costos de Apoyo así: 
Centros de costo operativos: 
Consulta Externa Especializada 
Imagenologia 
Servicios de Urgencia (*) 




Servicio de Rx 






6.4.1 Oferta: En relación con la oferta, los puntos críticos ( de la 
mayoría de los procesos señalados), tienen que ver con las Autorizaciones 
para la prestación de servicios. 
2 ( • ¡Los procesos críticos relacionados con la Oferta y la Demanda de Servicios según el 
Centro de Costo, se han señalado con un asterisco. 
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1. Autorizaciones para la prestación de servicios: Mediante una 
sencilla secuencia de lo que podría ser un 'procedimiento de tipo 
administrativo", a continuación se ejemplifican procesos y puntos críticos 
revisando las autorizaciones para la prestación de servicios al interior de la 
I.P.S. Pasos: 
El médico tratante da al paciente la orden para solicitar en su E.P.S. o 
A.R.S. los servicios que a su juicio se requieran ya sean éstos de 
naturaleza Quirúrgica, Obstétrica, Ginecológica, de Laboratorio, para 
Hospitalización, etc. 
Se considera punto crítico puesto que cualquier orden 
deficientemente elaborada, repercutirá a su vez en una mala o 
incompleta autorización extendida por la E.P.S. o por la A.R.S. a 
la I.P.S., obligando con ello a que la institución asuma 
sobrecostos no contemplados en "paquetes" y
- /o "procedimientos". 
Con la orden, el paciente llega a la I.P.S. para ser atendido. 
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Ubicado el paciente en el área de espera del servicio que requiere, 
entrega la respectiva orden a la Auxiliar de Enfermería, si su 
ingreso lo realiza por el Área de Urgencias; a la persona encargada en el 
Area de Admisiones y Facturación, si es un ingreso programado; o a la 
Secretaria Recepcionista, si se trata una Consulta Especializada. 
Se verifican los respectivos soportes de la orden entregada al paciente 
por la E.P.S. o por la A.R.S. como son: Documentos de Identidad, 
Carnet de Afiliación y su Vigencia, Conceptos y Procedimientos 
autorizados en la Orden, instrucciones para confirmación de las 
Ordenes de Servicio, etc. 
Se considera punto Crítico en razón a que por descuido o 
negligencia de la persona encargada de admitir al paciente, se 
podría prestar un servicio al que no tenga derecho el usuario de 
la E.P.S. o de la A.R.S. 
Si se encuentran anomalías en el procedimiento anterior se objeta la 
Orden y el paciente o usuario debe volver a su E.P.S. a resolver la 
situación de anormalidad detectada. 
Si tanto la Orden y sus soportes, así como las verificaciones realizadas, 
confirman que el procedimiento se ajusta en su totalidad a lo 
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normatizado, se ingresa o se admite al paciente, quien quedará a cargo 
de personal especializado. 
El personal médico, auxiliar y paramédico de la institución, podrá 
reconfirmar si se justifica la realización del procedimiento ( o de la 
intervención ), ajustándose estrictamente al empleo y utilización de 
sitios, aparatos, equipos, medicinas, materiales, etc., contratados con 
las E.P.S. para la atención de los diferentes casos, médicos y/o clínicos 
que presenten sus afiliados y beneficiarios. 
Punto crítico de los más álgidos puesto que el empleo de equipos, 
materiales, medicinas insumos, etc., diferentes a los acordados 
en el contrato suscrito con las E.P.S. o con las A.R.S. dejaría sin 
control los "costos operativos" previamente estimados para la 
atención de "paquetes" y "eventos". 
Concluida la atención y/o la intervención al paciente remitido por las 
E.P.S. o por la A.R.S., tanto el médico como el personal auxiliar, 
deberán diligenciar y firmar los reportes clínicos, médicos, de 
laboratorio, de farmacia y administrativos que haya establecido la I.P.S. 
en los respectivos protocolos y/o procedimientos administrativo - 
financieros. 
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Punto crítico de especial relevancia puesto que, al igual que el 
anterior, cualquier omisión, o mal diligenciamiento de los 
reportes de tiempos de utilización y de consumo de materiales ( o 
de insumos ), repercutirá en la elaboración de facturas 
incompletas ( o defectuosas ), que terminarán por lesionar 
gravemente los costos operativos de la institución. 
2. Modalidades de contratación: Se considera punto crítico, la 
Modalidad de Contratación de servicios que realice la I.P.S. tanto para 
procesos ubicados en Centros de Costo Operativos como en Centros de 
Costo de Apoyo. 
Es fundamental para la institución tener en cuenta los diferentes modelos 
existentes para la Contratación (venta) de servicios médicos y hospitalarios 
que en determinado momento pueda estar en condiciones de suministrar a 
las E.P.S. o a las A.R.S. en su calidad de I.P.S. adscrita al primer o 
segundo nivel de atención (estimamos que el tipo de I.P.S. propuesto no 
podrá ir mas allá del segundo nivel de atención). 
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En Capítulo anterior se realizó un detallado análisis de los diferentes 
modelos de Contratación viables para la institución como I.P.S. y se 
concluyó que, en los actuales momentos, las nuevas entidades deben 
procurar la prestación (venta) de sus servicios bajo la modalidad de 
"paquetes". 
6.4.2 Demanda: En cuanto a la demanda de sus servicios, se 
recomienda que la institución actúe en la liquidación y recaudo de las 
cuotas moderadoras establecidas por la legislación vigente y sobre 
programas específicos de promoción y prevención, por considerar que 
ellos realmente pueden tener injerencia en la Contención de Costos al 
interior de cada nueva I.P.S. 
De lo dicho se infiere de manera clara que la institución tomada como 
modelo (Clínica de la Mujer), comparte plenamente criterios en el sentido 
que una de las formas mas expedidas para lograr una adecuada 
Contención de Costos de la Demanda de Servicios Médicos, Clinicos 
Hospitalarios al interior de las E.P.S. o de las A.R.S., radica en una 
eficiente aplicación, liquidación y facturación de las cuotas moderadoras a 
todos aquellos cotiz,antes y beneficiarios que, en calidad de afiliados a las 
mismas, acudan en busca de servicios a la respectiva 1.P.S. 
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De igual forma, planteamientos respecto a que actuarán como 
contenedores de costos, tanto en las E.P.S. y A.R.S. como en la I.P.S., la 
adopción e implementación de Planes y Programas de Promoción y 
Prevención de la Salud. 
6.4.3 Análisis y contención de gastos: Otra modalidad de Contención 
de Costos que podría implementar cada I.P.S. conforme lo hace la Clínica 
de la Mujer, se refiere al análisis y control permanente de los gastos en que 
debe incurrir para garantizar su normal funcionamiento y la adecuada 
prestación de los servicios. 
Este análisis se puede realizar independientemente en cada Centro de 
Costos (operativo o de apoyo), comenzando por aquellos procesos críticos 
de mayor relevancia. Es decir, se debe comenzar analizando las cifras de 
gastos en los centros donde se generan la mayor cantidad de erogaciones, 
utilizando uno cualquiera de los dos sistemas que contablemente existen 
(lo anterior no quiere decir que deban quedar por fuera de análisis 
aquellos centros de gastos insignificantes o de poca relevancia). 
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Sistema de costeo directo o variable: Mediante ésta modalidad, el 
costo de los servicios se determina con base en los costos variables. Los 
costos fijos del período se deben mostrar separadamente, es decir, sin 
involucrarlos dentro del costo unitario. 
Sistema de costeo por absorción o total: En este sistema se carga 
primero a cada centro, los costos variables de los suministros, del personal 
y los costos indirectos, que se puedan asignar por centro de costos y 
luego, se prorratean los costos que no se lograron asignar a un centro 
determinado entre todos los demás centros de costos. Este prorrateo se 
realiza con base en una unidad de asignación previamente estudiada y 
definida. 
Plantean los expertos que respecto a las metcxiologías mas utilizadas para 
el cálculo de los costos en salud, han optado por el sistema de costeo por 
absorción o prorrateo, que permite determinar el costo unitario de la 
actividad desarrollada en cada centro de costo. Por consiguiente, se 
recomienda implementar o adoptar este sistema en las nuevas I.P.S. 
conforme lo viene adelantando con éxito nuestra institución modelo 
(Clínica de la Mujer). 
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Los pasos que sigue el sistema de costeo por absorción, se pueden 
sinteti7ar de manera general, así: 
a). Primero se procede a determinar los centros de costos y su unidad 
de producción como se explicará seguidamente. Esta determinación o 
definición, parte de la infraestructura administrativa existente que, 
complementada con un análisis de cada Departamento, habrá de permitir 
determinar los centros de castos de cada nueva clínica en los cuales, a su 
vez, es posible conocer el costo de cada una de sus actividades: 
Estructura funcional 
Actividades que se realizan 
Personal que labora 
Procedimientos administrativos que desarrollan 
Registro estadístico de las actividades 
Materiales que utilizan 
b). Recopilación de la información. La información que se necesita se 
puede agrupar así: 
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Información Estadística.- Por cada centro de costo operativo es 
necesario conocer periódicamente el número de procedimientos o 
actividades desarrolladas. 
En cuanto a los Centros de Costos de Apoyo, es necesario conocer dos 
tipos de información: el total de procedimientos realizados y el total de 
procedimientos o actividades por centro de costos. 
Previamente en dichos Centros de Apoyo Diagnóstico, que de hecho 
realizan procedimientos de diferentes tipos, se deben establecer 
coeficientes de ponderación, realizados mediante estudios que permitan 
conocer el tiempo y los materiales utilizados en cada procedimiento y 
que por tanto, permitan el cálculo unitario de las actividades 
ejecutadas. 
Información Financiera.- Estos datos permiten conocer en valores 
monetarios cada uno de los elementos del costo: personal, materiales y 
suministros, y gastos generales. 
c). Consolidar en cada centro de costo operativo, de apoyo o de 
servicios, los costos que se pueden asignar directamente provenientes del 
pago de personal, compra de materiales, suministros, y gastos generales, 
para obtener el costo global de operación por cada centro. 
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Las metodologias de costos antes mencionadas, plantean que los 
distintos conceptos que se clasifican como gastos generales deben ser 
asignados a cada centro de costos, utilizando medidas de distribución, a 
su vez, para cada tipo de gastos. 
Determinar costos unitarios en los departamentos de servicios. 
n. Prorratear costos de los Departamentos de servicios entre los 
Departamentos Operativos y los Centros de Apoyo. 
gl• Calcular costos unitarios en los Departamentos Operativos y en los 
de Apoyo. 
3. Centros de costos y unidades de medida: A continuación se 
ilustra la forma cómo se puede realizar una posible clasificación de los 
Centros de Costos, sus Unidades de Medida y el Costo Unitario que 
finalmente se podría obtener para cada uno (Modelo Tomado de la 'Guía 





COSTO UNITARIO UNIDAD DE MEDIDA 
CIRUGIAS 
General Horas de cirugía Costo hora cirujano 
Cardiovascular Horas de cirugía Costo hora cirujano 
Plástica Horas de cirugía Costo hora cirujano 
Neurocirugía Horas de cirugía Costo hora cirujano 
Oftalmología Horas de cirugía Costo hora cirujano 
Ortopedia Horas de cirugía Costo hora cirujano 
O.R.L. Maxilofacial Horas de cirugía Costo hora cirujano 
Urología Horas de cirugía Costo hora cirujano 




Número estancia Costo por estancia 
Pabellones particulares Número estancia Costo por estancia 




Número estancia Costo por estancia 
Unidad de recién 
nacidos 
Número estancia Costo por estancia 
- 
Unidad quirúrgica Horas de cirugía Costo hora sala 
Unidad renal Paciente-Procedimiento Costo por paciente 
Costo por 
procedimientos 
Unidad Obstétrica Numero de pacientes Costo por paciente 
Cirugía Horas de cirugía Costo hora cirujano 
Alto riesgo Número estancia Costo estancia en alto 
riesgo 
Sala de partos Numero de partos Costos partos 




Número consultas Costo por consulta 
Cirugía general Número consultas Costo por consulta 
Cirugía plástica Número consultas Costo por consulta 
Neurocirugía Número consultas Costo por consulta 
Oftalmología Número consultas Costo por consulta 
Ortopedia Número consultas Costo por consulta 
O.R.L. maxilofacial Número consultas Costo por consulta 
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I Urologín  Número consultas 
Costo por consulta 
Medicina Interna  Número consultas Costo por consulta 
Cardiología  Número consultas Costo por consulta 
Dermatología  Número consultas Costo por consulta 
Endocrinología  Número consultas Costo por consulta 
Gastroenterología  Número consultas Costo por consulta i 
I Hematología  Número consultas 
Costo por consulta 
Nefrología  Número consultas Costo por consulta 
Neurología  Número consultas Costo por consulta 
Ginecología-obstetricia  Número consultas Costo por consulta 
Pediatría  Número consultas Costo por consulta 
C,onsul. Externa general Número consultas  Costo por consulta 
DEPARTAMENTO DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO 








Cardiología Numero de Costo por procedimiento procedimientos 
















Laboratorio clínico Numero unidades 
equivalentes 
Costo por unidad 














Farmacia  Numero de formulas Costo por formula 
Administración  Numero de personas 
Alimentación  Numero de raciones Costo por ración 
Aseo Numero de metros 
cuadrados 
Esterilización Números paquetes 
esterilizados 
Lavandería Numero kilos ropa Costo por kilo 
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Costo por Hora 
lavada 
Mantenimiento Horas mantenimiento 
Transporte 
Ropería Numero kilos ropa 
confeccionada  
1 Numero de viajes Costo por viaje 
Costo por kilo 
Esta clasificación cambiará según el tamaño de la nueva Clínica o I.P.S. o 
dependiendo de cambios en su organización. Por tanto, las especialidades 
de cirugía que se han clasificado en dos Centros de Costo, cirugías y 
consultas, se podrían agrupar en uno solo. Por lo pronto, en razón de que 
muy seguramente no se podrán tener todas las especialidades de cirugía y 
medicina interna, los Centros de Costo podrían ser, por ejemplo, 
hospitalización, consulta externa especializada, laboratorio, etc. 
6.5 ETAPAS PARA OBTENER UN SISTEMA DE COSTO INTEGRAL 
Como una herramienta adicional, a continuación se consignan las etapas 
que deberían cumplirse para obtener un verdadero Sistema de Costo 
Integral, el cual podría servir como soporte teórico para que las nuevas 
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instituciones (I.P.S.) lo implementen (Tomada de la "Guía de Mejoramiento 
para un Area Contable y Financiera No. 6 de la Serie GEHOS"). 
El sistema de costos, como se ha planteado hasta ahora, va agregando 
alrededor de un centro, los distintos costos generados en un período 
determinado, por cada uno de los siguientes elementos: personal, 
materiales - suministros, y gastos generales. 
En esta primera etapa, el resultado que se obtiene es el costo de operación 
de cada centro de costo. 
Gráficamente esta situación se visualiza de la siguiente fon la: 
  
1 Costo total de operación 1 
i
ll
Costo total de operación 




Gastos generales  
Costo personal 
Costo suministros 
Gastos generales  
Costo personal 
Costo suministros 
Gastos generales  
CENTROS DE COSTO 
OPERATIVO 
CENTROS DE COSTO 
DE APOYO 
DIAGNOSTICO 
CENTROS DE COSTO 
DE SERVICIOS 
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6.5.1 Costos totales de las I.P.S.(s): En una segunda etapa se 
distribuyen los costos de los Departamentos de Servicios entre los 
Departamentos Operativos y de Apoyo. 
Para esta distribución, los especialistas plantea dos (2) métodos de 
prorrateo. 
Un primer método consiste en repartir los costos totales de los 
Departamentos de Servicios o de Administración, entre los Departamentos 
Operativos y los Departamentos de Apoyo. 
Con este método de repartición se obtienen costos bastante exactos para 
los Departamentos Operativos y para los de Apoyo, mas no para los 
Departamentos de Administración. 
El segundo método que se plantea, busca determinar costos más exactos 
para los Departamentos de Servicios para luego asignarlos a los Operativos 
y a los de Apoyo. 
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Mediante éste método se trasladan o se redistribuyen los costos de los 
Departamentos de Servicios a los otros centros de costos de servicios, de 
acuerdo con las unidades de asignación. El resultado que se obtiene es: 
COSTO TOTAL DEPARTAMENTOS ADMINISTRATIVOS = COSTOS DE 
OPERACIÓN + COSTO ASIGNADO DE OTROS DEPARTAMENTOS 
ADMINISTRATIVOS - COSTOS DIRECTOS ASIGNADOS A LOS OTROS 
DEPARTAMENTOS ADMNISTRATIVOS. 
Este costo se distribuye entre los Departamentos Operativos y los de 
Apoyo. 














Costos de + Costos 




Costos de + Asignación del 




Costos de + Asignación del 














= Costo total 
centro 
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Con los costos así asignados y/o distribuidos, se puede entrar a 
determinar por cada centro, un costo unitario de producción. En algunos 
Centros de Costo, la actividad que se realiza puede medirse en unidades 
homogéneas, o sea, que se desarrollan siempre los mismos procedimientos 
y se miden con una misma unidad. Por ejemplo, reali7ar consultas. En 
otros centros de costo la unidad de producción es heterogénea, como en el 
laboratorio clínico, donde se llevan a cabo varios procedimientos y cada 
uno tiene unidades de medida diferentes. 
El costo unitario se puede determinar fácilmente en los centros de costo de 
producción homogénea, pero en los de producción heterogénea se 
necesitan coeficientes de ponderación para determinarlo. 
La última etapa asigna los costos de los departamentos de apoyo a los 
departamentos operativos, que son los departamentos que utilizaron los 
servicios de los Centros de Costo de apoyo diagnóstico. En este momento, 
los costos totales generados en un periodo determinado por la institución, 
quedan repartidos únicamente entre los Centros de Costo Operativos. 
Con la información agregada en cada Centro de Costo Operativo, el paso 
siguiente es determinar el costo de atención integral por paciente. Por 
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ejemplo: conocer cuánto cuesta toda la atención prestada al paciente que 
fue hospitalizado en la especialidad de obstetricia, el costo de un paciente 
que fue operado en la especialidad vascular. Este costo integral involucra 
el valor de la estancia, la sala de cirugía, los honorarios de los médicos, los 
exámenes de laboratorio realizados, Rx, droga y materiales quirúrgicos, 
etc. 
Para poder agotar ésta etapa, se requiere del envío de información precisa 
y detallada del Área de Facturación, sobre los procedimientos, exámenes, 
días de estancia, droga y elementos consumidos por cada paciente en un 
período determinado. 
El análisis de la información generada debe permitir la obtención de 
indicadores para la implantación de programas de salud de atención 
integral a los pacientes, con los cuales se pretende la racionalización de los 
costos en los hospitales en beneficio tanto del paciente como de la 
institución. 
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6.6 RECOPELACION DE LA INFORMACION REQUERIDA 
La información requerida para implementar un Sistema Contable o de 
Control de Centros de Costo, puede ser recopilada en formatos o 
formularios similares a los modelos recomendados en el Manual de Costos 
Hospitalarios - Fase 1, del Programa del Ministerio Nacional de Salud para 
el Mejoramiento de los Servicios de Salud en Colombia. (Ver Anexo F) 
6.7 CONCLUSIONES DE LOS COSTOS EN LAS NUEVAS CLINICAS 
Los gastos de Atención Médico - Quirúrgica en las nuevas I.P.S. al igual 
como lo hace actualmente nuestra institución modelo (clínica de la mujer), 
tienen la mayor incidencia dentro del gasto total. Por tal razón deben 
controlarse teniendo en cuenta como estrategia, los modelos de 
contratación, de manera que propicien la contención de costos. 
Algunos de estos procesos de prestación de servicios se constituyen en 
puntos críticos. Los más relevantes son: 
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Los gastos en salud ocasionados por la atención de accidentes de 
transito o enfermedad laboral, por cuanto no siempre se registran como 
tales, impidiendo a las I.P.S. repetir el cobro ante la entidad competente. 
Los gastos ocasionados por autorizaciones de servicios mal 
elaboradas los cuales debe eliminar al máximo para poder contener costos. 
Los gastos ocasionados por la compra y suministro indiscriminado 
de medicamentos fuera del POS. 
La facturación y cobro de servicios, que no están incluidos en el POS 
y que termina perdiendo la entidad, por lo cual se debe establecer una 
auditoría permanente que efectúe la revisión de cada cuenta elaborada. 
Vigilancia v control de incapacidades por enfermedad general, 
especialmente de aquellas que se encuentren en los limites que deba 
asumir cada Clínica. 
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6. Efectuar revisiones periódicas y pormenorizadas de las cuentas 
(facturación) presentadas a las EPS o a las A.R.S. 
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7. PLAN DE INVERSIÓN 
Este habrá de depender de la modalidad de asociación que se decida 
escoger en cada caso. Es decir, no obstante que las dimensiones del tipo 
de I.P.S. sugerida en la presente NIonografia se circunscriben a una Clínica 
de capacidad hospitalaria no mayor a las doce (12) camas, se prevé que 
dependiendo de ciertas disponibilidades al momento de su creación, el 
capital a invertir será mayor o menor, dependiendo por ejemplo de sí se 
cuenta con el lote, el local v parte de los equipos para su dotación 
definitiva, que si no se tiene absolutamente nada. 
Consideramos que las más probables modalidades de constitución podrían 
ser las que a continuación se plantean: 
7.1. SI SE CONSTITUYEN I.P.S.(s) SEMIPRIVADAS APORTANDO EL 
DISTRITO DE SANTA MARTA LAS INSTALACIONES FÍSICA Y 
DOTACIÓN QUE POSEE EN LOS CENTROS Y PUESTOS DE SALUD 
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Esta modalidad sería la más económica y ventajosa para los intereses del. 
Distrito de Santa Marta, puesto que la inversión sería mínima v canalizada 
fundamentalmente a suplir (comprar), aquellos elementos de los cuales 
carecen los Centros y puestos de Salud del Distrito como serian: Un 
quirófano, un tocófano, instrumental quirúrgico, ropa quirúrgica 
hospitalaria, camas de hospitalización y de observación, autoclave para 
esterilizar, monitores quirúrgicos y hospitalarios, incubadoras (al menos 
dos), mobiliario complementario para salas de atención y consultorios, etc. 
Consultando las experiencias de instituciones de reciente creación como 
Clínica de la Mujer y Crear Salud, se estima que la inversión base para 
ésta modalidad de asociación sería una suma no superior a los 200 
millones de pesos. 
7.2 SI SE CONSTITUYEN I.P.S.(s) PRIVADAS DONDE LOS APORTES 
DEL DISTRITO DE SANTA MARTA SEAN IGUALES O LIGERAMENTE 
INFERIORES A LOS DE LOS DEMAS SOCIOS 
Esta modalidad sería la más interesante y atractiva para un tipo de 
asociación de carácter privado (45 - 55%) puesto que en la anterior, todas 
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las decisiones mayoritarias importantes las tomaría unilateralmente el 
D.A.S.D. de Santa Marta, seguramente con algún tipo de sesgo donde 
podría primar el interés político sobre el interés empresarial en detrimento 
de la eficiencia, eficacia y autonomía de la propia institución o de los 
niveles jerárquicos. Bajo ésta modalidad, las decisiones serían mas de 
consenso y en caso de serias discrepancias, las podrían definir los socios 
particulares por tener una mayor participación accionaria. 
Los montos de inversión serían un poco mas altos (aproximadamente 500 
millones de pesos) que en el caso anterior, puesto que D.A.S.D. de Santa 
Marta solo aportaría el edificio, o la dotación (o parte de ambos), quedando 
a cargo de los demás socios el aporte de la dotación faltante. Es decir los 
socios particulares se harían cargo de los aportes de capital. 
Esta modalidad de asociación se podria concretar para la constitución de 
una I.P.S. de segundo nivel tipo Clínica de la Mujer donde tengan cabida 
múltiples especialidades v múltiples servicios. 
7.3 SI SE CONSTITUYEN I.P.S.(s) NETAMENTE PRIVADAS DONDE EL 
DISTRITO DE SANTA MARTA NO TENGA PARTICIPACIÓN ALGUNA 
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Indudablemente ésta modalidad sería la más vulnerable porque limita los 
montos de los recursos de dinero a cifras relativamente pequeñas en 
comparación con las dos modalidades anteriormente expuestas. 
Por dichas razones, la I.P.S. nueva deberá ser en un comienzo, una 
institución del primer nivel de atención, para ir creciendo paulatinamente 
en la medida en que realice exitosamente sus metas económicas. 
Muy seguramente deberá partirse del acondicionamiento de un local 
suficientemente amplio tomado en arriendo o como dato con opción de 
compra en un futuro próximo. 
De todas formas la opinión de algunas personas involucradas en éste tipo 
de negocio sostienen que se requeriría un capital inicial no inferior a 400 
millones de pesos, que podrían obtenerse: 50% procedentes de Aportes 
directos y 50% procedentes de Créditos Bancario 
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8. PROYECCION DE VENTA DE SERVICIOS 
En éste Capítulo nos ocuparemos en proyectar o estimar los posibles 
montos que tendrá la venta de los diferentes servicios en las nuevas I.P.S. 
Al igual como se hizo con temas anteriores, se referenciarán los 
estimativos en torno a una institución tipo la Clínica de la Mujer, porque 
se considera es la que más se ajusta en cuanto al tamaño y a la forma de 
operación de las futuras I.P.S. 
8.1 PROYECCION ANUAL DE INGRESOS 
A continuación se relacionan los posibles ingresos de la nueva institución 
a precios y/o tarifas esperadas para el ario 1999. (Ver Anexo G) 
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8.2 PROYECCIÓN ANUAL DE GASTOS 
De la misma forma, se procederá a estimar los gastos en que debe incurrir 
una institución similar a la propuesta durante el presente ario de 1999. 
(Ver Anexo Fi} 
128 
CONCLUSIONES 
Los altos índices de inefíciencia que maneja actualmente el D.A.S.D. 
por intermedio de sus Centros y Puestos de Salud, así como la 
bajísima cobertura que efectivamente reporta en los dos principales 
niveles de atención en salud que por disposición Legal debe cubrir 
(Primer y Segundo Nivel), facilitan y vuelven obvia la Conclusión 
General del presente trabajo, puesto que la única forma que tiene de 
seguirlos operando es dándoles un vuelco total a su forma actual de 
funcionamiento y una de ellas, tal vez la más viable y con mejor 
pronostico futuro, es convirtiendo, si no todos, al menos algunos de 
los mas representativos en verdaderas I.P.S.s, posibilidad dentro de 
la cual cabe perfectamente la implementación de la otra alternativa 
planteada, cual es la combinación de la condición de I.P.S.s públicas 
por otras de capital mixto v/o privado. 
11. Los aportes por concepto de nuevo capital o nuevas fuentes de 
financiación que se requerirían para organizarlas v fortalecerlas, 
estarían garantizadas por la vinculación de capital privado a las 
nuevas I.P.S.s, lo cual consideramos es algo relativamente atractivo 










































NICA DF_. LA TVILLIER 
W1s1000:314-7 
CALLE 22 so TEL 4.2038304204.089 
SARTA MARTA 
INV•i/ENTARiC r! C' FAF-7rylAC;A 
A 28 DE D;CirTryiBRE DE 1998 
NOMBRE DROGA O MATERIAL PRESENT. CANT, VALOR TOTAL 
ACOOL AMPOLLA 12 2.7-86 33.432 
ACEITE DE RECINO X 60 ML FRASCO 8 900 7,200 
ACETAMINOFEN GOTAS FRASCO e 897 5.182 
ACETAMINOFEN X 150 ML JARABE 10 1.101 11.010 
ACETAMINOFEN X 500 MGR TABLETAS 658 47 3u.926 
ACIDO BORICO X 12 GRS SOBRES 8 200 .200 
ACIDO MEFENAMICO TABLETAS 77 85 6.545 
ACYCI OvIT ".: 200 MOR TABLETAS 35 601 21:035 
AL3ALAT X 10 MOR TABLETAS 30 263 7.890 
AF RIN GOTAS AD'UL TOS FRASCO 1 2.142 2.142 
AGUA DESTILADA X 500 ML. BOTELLAS 4 1.264 5.056 
AGUA DESTILADA X 10 C.0 . AMPOLLA 40 170 6 800 
AGUA DESTILADA X 5 C.0 AMPOLLA 198 171 33.858 
AGUA OXIGENADA X 120 ML FRASCO 10 431 4.310 
AGUJAS DESECHABLES * 20 51 86 4.386 
AGUJAS DESECHABLES * 21 149 86 12,814 
AGUJAS DESECHABLES * 23 54 86 4.644 
AGUJAS SPINOCAN # 22 10 6.986 69.860 
AGUJAS SPINOCAN # 25 24 6.986 167.664 
AGUJAS SP1NOCAN * 27 13 6 986 90 818 
AGUJAS VERDES 96 100 9.600 
AKINETON RETARD ;', 4 MGR TABLETAS 40 151 6.040 
ALBENDP2OL X 20 ML. SUSPENS. 6 1.560 9.300 
ALBENDA201 X 200 MGR TABLETAS 22 555 12.210 
ALDOMET X 250 MGR TABLETAS 31 190 5 890 
ALDCMET X 500 MOR TABLETAS 60 356 21.30e 
ALFENTANYL X 10 ML. AMPOLLA 4 11 850 47.400 
ALGIFEN GOTAS X 20 ML FRASCO 2 4 263 8 526 
AL0000N i-201LO 5 3.9C0 l9.50 
ALLERPEN X 400 U i AMPOLLA 6 2.045 1 2.270 
SUBTOTAL 679.128 
INVENTARIO FISICO DE FARMACIA 
VIENEN 31.285.174 
TUBO ENDOTRAQUEAL # 3.0 32 3.000 96.000 
TUBO ENDOTRAQUEAL # 3.5 22 3.000 66.000 
TUBO ENDOTRAQUEAL # 4.0 20 3.000 60.000 
TUBO ENDOTRAQUEAL # 4.5 16 3.000 48.000 
TUBO ENDOTRAQUEAL # 5.0 11 3.000 33.000 
TUBO ENDOTRAQUEAL # 6.0 6 3.000 -1 d.UUU 
TUBO ENDOTRAQUEAL # 6.5 -, 3.000 9.000 
TUBO ENDOTRAQUEAL # 7.0 7 3.000 21.000 
TUBO ENDOTRAQUEAL # 7.5 32 3.000 96.000 
TUBO ENDOTRAQUEAL # 8.0 i 3.0(.:0 21.000 
TUBO ENDOTRAQUEAL 4 9.0 1 3.000 3.000 
TUBOS DE ENSAYO 35 200 7.000 
TUBOS DE MICROHEMATOCRITO COI FRASCO 1 10.000 10.000 
TUBOS DE MICROHEMATOCRITO SIN FRASCO 1 4.000 4.000 
TUBOS EN T 2 5.000 10.000 
TUBOS EN T # 10 4 5.000 20.000 
TUBOS EN T # 12 3 5.000 15.000 
TUBOS EN T # 14 2 5.000 10.000 
TUBOS EN T # 16 2 5.000 10.000 
TUBOS EN T # 18 9 5.000 10.000 
TUBOS EN T # 20 2 5.000 10.000 
TUBOS DE TORAX * 24 10 5_000 50.000 
TUBOS DE TORAX # 26 10 5.000 50.000 
TUBOS DE TORAX # 28 6 5.000 30.000 
TUBOS DE TORAX # 30 10 5.000 50.000 
TUBOS DE TORAX # 34 1 5.000 5.000 
TUBOS DE TORAX # 36 1 5.000 5.000 
TUBOS DE TORAX # 40 1 5.000 5.000 
TRAMADOL X 50 MGR AMPOLLA 39 767 29.913 
TRAMADOL x 100 MGt-‹ AMPOLLA 84 1.106 92.5.04 
TRAMADOL X 50 MGR TABLETAS 25 370 9.250 
TRIMETROPIN SULFA 80/400 TABLETAS 55 80 4.400 
TRIMETROPIN SULFA 160/800 TABLETAS 30 200 6.000 
TRISOLVAT 800 FRASCO 9 3.100 21.900 
TRITICO X 50 MGR TABLETAS 3 322 2.576 
ULCEPAR X 200 MGR TABLETAS 11 1.008 11.088 
ULCIDREX X 40 MGR TABLETAS 25 1.260 31.500 
UNASYN X 1.5 GRS AMPOLLA 4 13.200 52.800 
UNASYN X 3.0 GRS FRASCO 1 33.304 33 304 
UNASYN X 250 MGR SUSPENS. 1 35.000 35.000 
UNASYN X 375 MGR TABLETAS 10 3.800 38.000 
SUBTOTAL 32.411.809 
VIENEN 
ALLERPEN X 800 U.1. 
AMBROSOL X 15 ML 
AMINOFILINA X 10 CC 
AMIKIN X 100 MGR 
AMIKIN X 250 MGR 
AMIKIN X 500 MGR 












ANTEPSIN X 10 
ANTICOAGULANTE 
ANTICOAGULANTE 
ANTI O IgM - IgG 
APLICADORES 
APRONAX X 50 MGR 
AROVIT 100.000 UDES 
ARYCOR X 200 MGR 
ARTENSOL X 40 MGR 
ARTRIDENE X 100 MGR 
ASPIRINA PEDIATRICA 
ASTEMIZOL X 5 MGR 
ASTEMIZOL X 10 MGR 
ATIVAN X 1 MGR 
ATIVAN X 2 MGR 
ATROPINA X 1 MGR 
ATROVENT X 10 C.C. 
AvEROGEN X 0.25 MGR 
A/TROMICINA X 200 14 
71/01,11CINA X 500 MG 
B.ACTROBAN AL 
BAJALENGUAS 
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AMP OLLA 14 538 7.532 
AMPOLLA 25 5.900 147.500 
AMPOLLA 5 5.605 26.025 
AMPOLLA 6 13.632 81.792 
TABLETAS 30 566 16.980 
SUSPENS 2 1.749 3.499 
TABLETAS 45 551 24.795 
TABLETAS 1673 265 443.345 
AMPOLLA 325 1.212 393.900 
CAPSULAS 1496 507 758.472 
AMPOLLA 117 1.178 137.826 
EQUIPO 20 1.500 30
.
.000 
EQUIPO 95 1.500 142.500 
EQUIPO 72 1.500 108.000 
EQUIPO 189 1.500 283.500 
EQUIPO 31 1.500 46.500 
TABLETAS 29 155 4.495 
FRASCO 2 10.000 20.000 
FRASCO 2 30.000 60.000 
FRASCO 1 26.340 26.340 
1860 31 57.660 
SUPOSIT. 5 168 840 
AMPOLLA 1 1.000 1.000 
TABLETAS 18 1.500 27.000 
TABLETAS 24 101 2.124 
TABLETAS 150 495 74.250 
TABLETAS 28 40 1.120 
SUSPENS 12 4.400 52.800 
TABLETAS 94 295 27.730 
TABLETAS 90 39 3.510 
TABLETAS 60 55 3.300 
AMPOLLA 47 386 18.142 
AEREOSOL 1 19.049 19.049 
TABLETAS 17 95 1.615 
SUSPENS 2 11.625 23.250 
TABLETAS 4 4.400 17.600 
UNGUENT 1 13 332 13 332 
380 20 7.600 
3 6.000 18.000 
SUBTOTAL 3.829.591 
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CEFRADINA X 1 GRM TABLETAS 
CEFRAD1NA X 1 ORM. AMPOLLA 
CEFRADINA X 500 MGR TABLETAS 

















CELESTONE X 8 MGR AMPOLLA 8 3.110 24.880 
CIPR.0 INFUSION FRASCO 4 21 181 84 724 
CIPROFLOXACINO X 250 MGR TABLETAS 58 1.250 72.50 
CIPROFLOXACINA X 500 MGR TABLETAS 51 1.95C 99.450 
CINTA TESTIGO ROLLO 9 7.718 1-19.4fY' 
CINTA DE ENMASCARAR ROLLO 8 1.750 10.500 
CISAPRIDA X 5 MGR. TABLETAS 47 140 6.580 
CISAPRIDA X 10 MGR. TABLETAS 92 275 25.300 
CISAPR1DA X 1.000 C.C. SUSPENS. 3 2.780 8.340 
CIRCUITO DE VENTILADORES EQUIPO 5 5.000 25.000 
CYSTOFLO EQUIPO 8 4.011 32.088 
CYTOTEC TABLETAS 30 1.300 39.000 
COLCHIMEDIO TABLETAS 21 153 3.213 
COLESTEROL FRASCO 1 184.000 184.000 
COLORANTE PARA CITOLIGIA FRASCO 2 15.000 30.000 
COMPLEJO 13 TABLETAS 130 77 10.010 
COMPLEJO 8 (3- VIT) AMPOLLA 8 1.916 15.328 
COMPLEJO 8 X 10 ML AMPOLLA 9 982 8.838 
CORO CLANS UMBILICAL 249 532 132.468 
CLAFORAN X 1 GRIsv10 AMPOLLA 11 20.500 225.500 
CLAFORAN X 500 MGR AMPOLLA 13 10.665 138.645 
CLARITINE X 60 MOR JARABE 2 11.000 22.000 
CLARITINE O RETARD TABLETAS 22 1.066 23.452 
CLAVULIN X 250 MGR SUSPENS. 1 18.000 10.000 
CLEBON AMPOLLA c .., 1.368 0.840 
CLEX.ANE X 20 MOR AMPOLLA 1 9.900 9.900 
CLOTRIMAZOL VAGINAL CREMA 1 1.428 1.428 
CUCHILLAS DE AFEITAR HOJAS 92 110 10.120 
DAKTARIN LOCIN X 30 ML FRASCO 1 4 000 4.000 
DALACIN X 600 MOR AMPOLLA 10 8 232 82 320 
DEL TAFOTAN X 1 ORM. AMPOLLA 37 16.170 598 290 
DEXAMETAZONA AMPOLLA 46 1.063 48.898 
DEXTROSA AL 5% EN AGUA CAJA 3 36.540 109.620 
DEXTROSA EN SOL SALINA CAJA 6 41 130 246 780 
SUBTOTAL 8.116.486 
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BENADON X 50 MGR TABLETAS 89 zr.. 
BENADON X 300 MOR TABLETAS 4‘.‘, 11.100 
BENZETACIL X 1.200.000 U.1 AMPOLLA 4 1.050 4.200  
BENZETACIL X 2,400.000 AMPOLLA 4 1.775 7.100 
BENZ1RIN ROSA SOBRES 7 1,414 9.896 
BENZIRIN VERDE FRASCO 2 4.335 8.670 
BEROTEC X 25 MGR TABLETAS 27 120 3.240 
BETAGEST FRASCO 1 25.830 25,810 
BICARBONATO AMPOLLA 438 600 262.800 
DIOGENTA GOTAS 7 1.195 8.365 
BIS BACTER X 120 ML JARABE 1 4.090 4.090 
BOLSA PARA AGUA CALIENTE 1 5.000 5.000 
BOLSA RECOLECTORA DE ORINA 56 100 5.600  
BLADURIL TABLETAS 10 500 5.000  
BR1CANIL X 1 CC AMPOLLA 25 190 4.750  
BRICANIL SOLUCION X 10 ML GOTAS 4 3,211 12,844 
BRONCOCHEN JARABF 3 2.154 ci.462 
1.-:,'USCAPINA SIMPLE AMPOLLA 39  
BUSCAPINA COMPUESTA AMPOLLA 46 1.484 68.264 
BUSCAPINA COMPUESTAS TABLETAS 98 155 1 5,190  
SUPIROP SIMPLE 0.5 MGR AMPOLLA 122 2.668 325.496 
E3UPIROP PESADO X 10 ML. AMPOLLA 49 800 39.200 
BUP1ROP COMP. CON EPINEFR1NA AMPOLLA 28 702 19.656 
BURETROL EQUIPO 26 1.938 50.388 
BUTROL X 10 ML AMPOLLA 2 400 800 
CALTRATE X 600 MGR TABLETAS 26 186 4.836 
CAL YOYADA POTE 3 6.780 20.340 
CAMARA DE HUT EQUIPO 1 60.000 60.000 
CANULA DE OXIGENO NIÑO EQUIPO 2 5.000 10.000 
CANULA DE OXIGENO ADULTO EQUIPO c 5.000 10.000 
CAPOTEN X 25 MGR TABLETAS 28 527 14.756 
CAPTOPRIL X 50 MOR TABLETAS 369 650 239.850 
CATAFLAN X 50 MGR TABLETAS 6 646 3 .876  
CATETER HEPAREN1Z4IDO EQUIPO 166 400 74.400 
CATETER EP1RUDUAL EQUIPO 4 6.000 24.000 
CATETER UMBILICAL I/ 3.5 EQUIPO 3 12 841 38.523 
CATETER UMB1LiCk_ * 5.0 'EQUIPO 7 12.841 89.887 
CEBION GOTAS FRASCO 1 1.791 1.791 
CEDION MASTICABLE TABLETAS 106 113 11.978  
CECLOR SUSPENS 1 18 265 18 255 
CEDAR X 120 MGR JARADE 1 3.169 3.169 
SUBTOTAL 5.379.700 
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D1AMICRON COMPR1M. 15 300 4.500 
DICLOFENAC AMPOLLA 336 160 255.360 
DICLOFENAC CREMA 1 5.800 5.300 
DCLOFENAC X 50 MGR TABLETAS 41 140 5.740 
DICLOXACILINA X 125 MGR FRASCO 5 1.800 9.000 
DICLOXACILINA X 250 MOR FRASCO 1 3.200 3.200 
DICLOXACILINA X 500 MGR CAPSULAS 361 304 109.744 
DIFEN X 1 ORM. JARABE 2 4.700 9400 
DIODOQUIN TABLETAS 49 120 5.880 
D1PRIVAN X 10 MOR AMPOLLA 3 10.000 30.000 
D. I.U. COPPER DIPOSITIVO 19 5.000 95.000 
DUK X 150 MOR SUSPENS. 1 2.800 2.800 
DURAFEC X 1.0 GRM. CAPSULAS 8 3.800 30.400 
DOGMATIL COMPRINI. 8 280 2.240 
DOLEX GOTAS X 30 MI. FRASCO 1 1.400 1.400 
DOLEX PEDIATRICO X 100 MOR TABLETAS 6 60 360 
DOLEX ADULTO X 500 MGR TABLETAS 20 70 1.400 
DOLIUM TABLETAS 6 110 660 
DOL PEDIATRICO X 120 ML SUSPENS 2 5.600 11.290 
DOPAMINA X 200 MGR AMPOLLA 7 6.500 45.500 
DORMICUN X 7.5 MGR AMPOLLA 9 4.032 36.283 
DORM1CUN X 7.5 MOR TABLETAS 9 300 7.200 
DRAMAMINE AMPOLLA 14 467 6.533 
DRENES MATERIAL 12 5.000 60.000 
EFEDRINA X 1 ML. AMPOLLA 10 2.933 29.330 
EFFORTIL AMPOLLA 1 530  
ELECTRODOS ADULTOS SOBRES 50 470 23.500 
ELECTRODOS PEDIATRICOS SOBRES 50 375 18.750 
ELECTRO- B1STURY LAP1Z 6 2.800 16.800 
ENALAPRIL X 5 MGR TABLETAS 80 140 11.200 
ENALAPRIL X 20 MGR TABLETAS 20 550 11.000 
ENEMA TRAVAD BOLSA 24 2.191 52.584 
EPAMIN X 50 MGR AMPOLLA 7 5.500 38.500 
ERITROMICINA X 500 MOR TABLETAS 45 470 21.150 
ERITROMICINA X 250 MGR SUSPENS 1 3.100 3.100 
EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSION 43 1.100 47.300 
EQUIPO DE MACROGOTEO 96 763 73.248 
EQUIPO DE MICROGOTE0 126 856 107.856 
EQUIPO PERICRANEAL * 19 26 400 10.400 
EQUIPO PERICRANEAL * 21 14 400 5.600 
SUBTOTAL 9.326.994 
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EQUIPO PASA TRANSFUSION DE SANG. 16 1.500 24.000 
ESPARADRAPO DE TELA ROLLO" 7 5.000 35.000 
ETHRANE X 125 ML FRASCO 4 50.000 290.0013 
ETHRANE X 250 ML FRASCO 3 115.000 345.000 
EUGLUCON X 5 MGR TABLETAS 41 55 2.255 
EUROCLIN X 300 MGR AMPOLLA 4 4.177 -it.ii.il, 
EUTROiD X 2 GRS TARLETAS 43 25 1.125 
EXOVA X 500 C.0 CAJA - .4. 15.000 30.000 
FENERGAN AMPOLLA 6 736 4.416 
FENOBARBITAL X 40 MGR AMPOLLA 33 200 6.600 
FENOBARBITAL X 200 MGR ~POLLA 11 200 2.200 
FENTANYL X 10 MI AMPOLLA 18 2.600 40.500 
FERRO F-800 TABLE.TAS 49 110 5.390 
FORTUM X 1 GRM AMPOLLA 1 19.000 19.000 
FURACIN X 500 GRS POMADA 1 29.200 29.200 
FUROXONA X 120 ML. SUSPENS. 2 2.100 4.200 
FUSIDERM X 10 GRS. CREMA 3 4.835 14.505 
FLAGYL X 500 MGR AMPOLLA 13 12.000 156.000 
FLORATIL PEDIAT. X 200 MGR SOBRES 24 1.800 43.200 
FLUIMICIL AL 10% INHALADOR 2 2.151 4.302 
FLUIMICIL ORAL X 100 MGR SOBRES 30 240 7.200 
FLUNARiZINA X 10 MGR TABLETAS 26 210 5.460 
GAFANAL X 2 C.C. AMPOLLA 12 1.200 14.400 
GASAS HOSPITALARIAS ROLLO 3 32.000 96.000 
GENTAMICINA X 20 MGR AMPOLLA 38 317 12.046 
GENTAMICINA X 80 MGR AMPOLLA 197 2.014 396 758 
GENTAMICINA X 120 MGR AMPOLLA 78 1 853 144 524 
GENTAMICINA X 160 MOR AMPOLLA 133 2.432 323.406 
GUANTES ESTERIL # 7.0 PARES 40 769 30.750 
GUANTES ESTERIL # 7.5 PARES eo 760 51.520 
GUANTES ESTERIL # 8.0 PARES 40 769 30 760 
GuANTES DE MANEJO CAJAS 11 12 000 1.-52 Oetil 
GYNOOACTAH1N CREMA 3 6.0u0  
GYNCZA07ARIN X 100 MGR CVIJLOS 15 4GC 6.9C:: 
HARMAN X 1000 ML CAJA 10 34.470 344.700 
HEMOCLASIFICADOR 'A' FRASCO 2 14.520 29.040 
HEMOCLASIFICADOR 13" FRASCO 1 14.520 14.520 
HEMOCLASIFICADOR "D" FRASCO 1 22.561 22.561 
SUBTOTAL 12.017.110 
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HEPARINA SODICA FRASCO 10 5.700 57.000 
1-MERA-Y. X 100 ML. AMPOLLA 4 3.000 12.000 
HIDERAX X 120 ML. JARABE 2 4.513 9.026 
HiDROCORTIZONA X 100 MGR AMPOLLA 29 3.700 107.300 
B1STURY HOJA DE # 10 42 200 8.400 
HOJA DE # 11 BISTURY 309 200 61.800 
HOJA DE BISTURY # 12 79 200 15.800 
HOJA DE BISTURY # 15 259 200 51.800 
HOJA DE BISTURY # 20 111 200 22.200 
HOJA DE BISTURY 14- ; 138 200 27.600 
HOJA DE BISTURY # 23 93 200 18.600 
IBUPROFEN° X 600 MGR TABLETAS 549 200 109.800 
IBUPROFEN° X 800 MGR TABLETAS 109 330 35.970 
INDERAL X 40 MGR TABLETAS 33 60 1.980 
1NDULANEX X 30 ML. JARABE 9 5.367 10.734 
ISODINE X 60 MI. SOLUCCION 2 1.700 3.400 
ISOFLURANO O 1SORANE FRASCO 1 50.000 50.000 
1SOPTIN X 120 MGR TABLETAS 16 300 4.800 
ISORDIL X 5 MGR TABLETAS 50 25 1.250 
ISORDIL X 10 MGR TABLETAS 59 35 2.065 
JERINGA DESECH. AGUJA CORTA 571 130 74.230 
JERINGA DESECH. AGUJA LARGA 204 130 26.520 
JERINGA DESECH. X 5 C.C. 801 100 80.100 
JERINGA DESECH. X 10 C.0 601 140 84.140 
JERINGA DESECH. X 20 C.C. 100 239 23.900 
JERINGA DESECH. X 50 C.0 3 500 1.500 
JERINGA DE INSUL1NA 593 208 123.344 
JERINGA DE 5 C.C. VIDRIO 5 15.700 78.500 
JERINGA DF 10 C.C. VIDRIO 8 15.700 125.600 
JER1NGA DE 20 C.C. VIDRIO 3 15.700 47.100 
KAOPETATE JARABE 1 1.500 1 500 
KATROL X 10 ML. AMPOLLA 172 355 61.060 
KEFLIN X 1 GRM. AMPOLLA 32 5.536 177.152 
KENACOR GOTAS X 40 MGR FRASCO 2 3.000 6.000 
KLARICID GRANULADO X 50 MGR FRASCO 2 22 400 44 800 
KLARICID GOTAS FRASCO 1 14 250 14 250 
KETALAR X 50 MGR AMPOLLA 5 8 400 42.000 
KETOCONAZOL X 200 MGR TABLETAS 30 750 22.500 
KONAKION AMPOLLA 29 3 652 105.908 
KRODEX SUSPENS 3 8 100 24 300 
SU BTOTAL 13/93.039 
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LARGACT1L X 50 MGR AMPOLLA 7 200 1.400 
LAMINA PORTA OBJETO 100 100 10000 
LAMINILLA CUBRE OBJETO 200 50 10.000 
LAN1TOP X 2 ML. AMPOLLA 4 750 3.000 
LANSOPEP X 30 MOR CAPSULAS 13 1.300 16.900 
LAS1X X 2 ML. AMPOLLA 15 570 8.550 
LECHE NAN 1 TARRO 20 5.400 108.000 
LECHE PRENAN TARRO c ..1 6.984 34.920 
LEXOTAN X 6 MOR COMPRIM 10 1.000 10 000 
L1DOCAINA X 50 MGR AMPOLLA 9 1.000 19 uuu 
LINDORIVIIN X 00.25 TABLETAS 30 800 24.000 
L1QUEMINE X 25.000 U.I. AMPOLLA -1 6.600 6.,500 
LISALGIL X 5 ML AMPOLLA 40 1.050 42.000 
LISALG1L X 5 ML COMPR1M 108 157 16,956 
LORATADINA X 100 ML. JARABE 1 4.200 4.200 
LORATAD1NA X 10 ML. TABLETAS 19 380 7.220 
LOSEC X 40 MGR AMPOLLA 2 32.000 64.000 
MASCARA DE OXIGENO ADULTO EQUIPO 3 6.000 18,000 
MASCARA DE OXIGENO NIÑO EQUIPO 2 6.000 12.000 
MEDROL X 4 MGR TABLETAS 30 120 3.600 
MEPERDNA AMPOLLA 52 250 13.000 
MERCURIO CROMO FRASCO 8 500 4.000 
METACARBONOL X 750 MOR TABLETAS 13 95 1.235 
MET1CON X 250 MOR TABLETAS 36 130 4.680 
METHERGIN AMPOLLA 153 985 150.705 
METHERG1N X 0.25 MGR TABL E TAS 30 258 7.740 
METRONIDAZOL X 250 MGR SUSPENS. 2 6.237 12.474 
METRONIDAZOL X 500 MGR TABLETAS 209 80 16.720 
METROZ1N X 600 MGR OVULOS 10 3 000 30.000 
MICROPORE 1/2 PULGADA ROLLO 34 2000. 615.000 
MICROPORE 1 PULGADA ROLLO 53 4.000 212.000 
MICROPORE 2 PULGADAS ROLLO 29 5.300 153.700 
MILANTA X 150 ML. SUSPENS 2 2.960 5.920 
~PRES X 1 GRM. T ABL E TAS 22 60 1 320 
MOB1S X 15 MGR TABLETAS 8 1.700 13.600 
MONIS X 20 MGR TABLETAS 20 200 4.000 
MOLARON GOTAS X 20 ML. FRASCO 1 980 980 
MORFINA X 10 ML. AMPOLLA 90 250 22.500 
MUCOSOLVAN PEDIATRICO JARABE 2 4.300 8.600 
SUBTOTAL 14.934.659 
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MULTIST1X X 10 SG. FRASCO 2 38.103 76.206 
NIAPROXENO X 250 MOR TABLETAS 6 400 2.400 
NAPROXENO X 500 MOR. TABLETAS 7 400 2.800 
NARCAN X 4 MGR AMPOLLA 8 11.862 94.896 
NATROL X, 10 ML. AMPOLLA 250 355 80.750 
NEOSALDINA GOTAS 1 7.000 7.000 
NORKURON .X 4 MOR AMPOLLA 62 10.000 620.000 
NORVAS X 5 MOR. TABLETAS 2 1.400 2.800 
NiOVALGINA X 2 C.C. AMPOLLA 62 406 25.172 
-• NOVALGINA X AMPOLLA 26 910 23.660 
NOVALGINA X 500 MOR TABLETAS 60 85 5.100 
NIFEDIPINO X 10 MOR TABLETAS 29 130 3.770 
NITROFURANTOINA X 100 MOR TABLETAS 224 60 13.4-40 
NIZORAL X 20 ML. SUSPENS. 1 6.000 6.000 
ORAZ.OLE X 40 MOR AMPOLLA 9 10.000 90.000 
PANOTIL BETA GOTAS 1 2.000 2.000 
PANTE-LikilIN X 100 NIOR TABLETAS 12 135 1.620 
PANTOZOL SUSPENS. 2 9.500 19.000 
PARACODINA RETARD CAPSULAS 156 17 2.652 
PARACODINA X 120 MGR JARABE 1 2.800 2.800 
PAVULON AMPO 1 LA 25 7.000 175.000 
PEDIALYTE 45 FRASCO 3 2.257 6.771 
PEDIALYTE COCO X 500 ML. FRASCO 6 2.210 13.260 
PENICILINA I.CLEMIZ0L1 AMPOLLA 4 3.000 12.000 
PENICILINA CRISTALINA X 1.000.200 AMPOLLA 104 620 64.400 
PIPETAS PLASTICAS GOTEROS 60 200 12.000 
PIRALVEX X 10 ML FRASCO 2 2.860 5.720 
PIROXICAM X 40 MOR AMPOLLA 107 2.200 235.400 
PiROX:CAM X 20 MGR TABLETAS 160 300 40.000 
PIROXICAM X GEL POMO 3 4.500 13.500 
PLASIL AMPOLLA 94 448 42.112 
PLASIL ENZIMATICO TABLETAS 16 165 2.640 
PLASIL X 10 MOR TABLETAS 43 60 2.580 
PLITICAN AMPOLLA 6 1.300 7.800 
PREV1CILINA X 500 000 U).  AMPOLLA 1 966 966 
PROFASI X 5 000 U í AMPOLLA 4 18.852 75.408 
PROFENID AMPOLLA 18 1.708 30.744 
PROFENID X 100 CAPSULAS 47 607 28.529 
PROSTAFILINA AMPOLLA 75 2 700 202.500 
PROSTIGMINE X 0.5 MGR AMPOLLA 52 392 20.384 
SUBTOTAL 17.024.419 
Página 9 de 17 
INVENTARIO FISICO DE FARMACIA 
  
17.024.419 V ENEN 
PRO VERA X 5 MOR TABLETAS 50 60 3.000 
PRUEBAS DE EMBARAZO CAJA 1 54.150 54.150 
QUELICIN FRASCO 7 8.500 59.500 
OUELICIIN PEDIATRICO AMPOLLA 1 4.000 4.000 
ClUEMICMNA X 1 GRM. AMPOLLA 11 4.569 50.259 
OUIBICALCIUM AMPOLLA 17 700 11.900 
OUIMAGESICO X 10 MGR TABLETAS 17 300 5.100 
OUIMORAL X 800 MOR TABLETAS 13 380 4_940 
RANITIDINA X 50 MOR. AMPOLLA 264 1.500 396.000 
RANITIDINA X 150 MGR TABLETAS 51 300 15.300 
RANITIDINA X 300 MGR TABLETAS 328 670 219.760 
ROCOLECTOR PARA COPROLOGICC CAJA 119 85 10.115 
RECOLECTOR DE ORINA FRASCO 23 85 1.955 
RODOXON EFEVECENTE FRASCO 1 1.700 1.700 
RHESUMAN X 2 MGR AMPOLLA 2 59.1100 119.800 
REMOVEDOR LANDER FRASCO 2 1.466 2.932 
RIVOTRIL X 2 MGR TABLETAS 18 360 6.400 
ROBAXIN X 10 ML. AMPOLLA 8 1.400 11.200 
ROCERN X 0.5 ML AMPOLLA 1 29.000 29.000 
RODALGIN X 120 ML. JARABE 3 4.408 13.224 
RODALGIN X 400 ML. TABLETAS 896 144 129.024 
ROMILAR JARABE 2 2.600 5.200 
ROXICAINA AL. 1% COMPUESTA FRASCO 11 3.700 40.700 
ROXICAINA AL 2% COMPUESTA FRASCO 64 3.811 243.904 
ROXICAINA JALEA TUBO 6 2.380 14.280 
ROXICAINA PESADA AL 1% AMPOLLA 375 430 161.250 
ROXICAINA AL 1% SIMPLE X 10 ML FRASCO 54 1.050 56.700 
ROXICAINA AL 1% SIMPLE X 50 ML FRASCO 61 3.407 207.827 
ROXiCAINA AL 2% SIMPLE X 20 ML FRASCO 1 1.000 1.000 
ROXICAINA AL 2% SIMPLE X 50 MI FRASCO 70 4_000 280.000 
ROXICAINA SPRAY X 80 MGR. FRASCO 5 10.700 53.500 
SAL DE EPSON CAJA 9 200 1.800 
SAL OZAPYRIN TABLETAS 4 4.200 16.800 
SANDOMIGRAN TABLETAS 5 250 1.250 
SECNIDAL X 7 5 GRS SUSPENS 1 8 200 8200 
SECNIDAZOL X 1 ORS TABLETAS 26 2.100 54 600 
SFDAPOR PECUiEÑO RO[ LO 46 4.200 Y9.0 2170 
SEDAPOR MEDIA.".10 ROLLO 15 4 600 69 000 
SEDAPOR GRANDE ROLLO 27 5099 137673 
SEDOLAX X 5 MGR TABLETAS 25 150 3 750 
SUBTOTAL 19.724.302 
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SERVAMOX X 125 MOR. SUSPENS. 1 5.800 5.800 
SERVAMOX X 250 MGR SUSPENS. 8.800 8.800 
SIRDALUX X 4 MOR TABLETAS 15 1_046 15.690 
SYNTOCINON X 5.0 U.I. AMPOLLA 77 413 31.801 
SYNTOCINON X 10 U.I. AMPOLLA 124 556 60.944 
SOLUCORTEF X 100 MOR AMPOLLA 8 6.043 48.344 
SOLUCORTEF X 500 MGR AMPOLLA 4 17.000 68.000 
SONDA FOLEY # 10 EQUIPO 19 1.800 34.200 
SONDA FOLEY # 14 EQUIPO 10 1.943 19.430 
SONDA FOLEY # 16 EQUIPO 38 1.900 72.200 
SONDA FOLEY # 18 DOS V1AS EQUIPO 29 1.943 56.347 
SONDA NASOGASTRICA LEVIN # 6 EQUIPO 4 500 2.000 
SONDA NASOGASTRICA LEVIN # 8 EQUIPO 3 400 1.200 
SONDA NASOGASTRICA LEV1N # 10 EQUIPO 10 500 5.000 
SONDA NASOGASTRICA LEV1N # 14 EQUIPO 10 656 6.560 
SONDA NASOGASTRICA LEVIN # 18 EQUIPO 14 500 7.000 
SONDA NASOGASTRICA LEVIN # 20 EQUIPO 9 500 4.500 
SONDA DE NELATON # 5 EQUIPO 7 400 2.800 
SONDA DE NELATON # 6 EQUIPO 35 400 11.000 
SONDA DE NELATON # 8 EQUIPO 91 463 47.133 
SONDA DE NELATON # 10 EQUIPO 32 343 11. -1.36 
SONDA DE NELATON # 12 EQUIPO 56 400 22.400 
SONDA DE NELATON # 14 EQUIPO 59 100 23.600 
SONDA DE NELATON # 16 EQUIPO 35 400 14 000 
SONDA DE NELATON # 18 EQUIPO 32 400 12.00C, 
SONDA DE NELATON # 20 EQUIPO 4 500 2.000 
SONDA DE SUCCION # 5 EQUIPO 45 1.000 15.000 
SONDA DE SUCCION # 8 EQUIPO 20 1.000 20.000 
SOX CREMA VAGINAL POMO 21 1.100 23.100; 
SUCCINYL- ASTO X 500 MGR FRASCO 1 5.000 5.000 
SUERO FISIOLOGICO CAJA 1 36.540 116 160 
SUERO NASAL GOTAS 3 825 7.475 
SULFAPLATA X 30 GRS CREMA I 3.000 3.000 
SULFAPLATA X 60 GRS CREMA 2 4.900 9.000 
SULFATO DE MAGNESIO AMPOLLA 23 600 13 800 
SUPOSITORIOS PEDIATRICOS 25 135 3.375 
SUPOSITORIOS ADULTOS 5 200 1.000 
SHER1SOLONA TABLETAS 14 110 1.540 
STILNOX X 10 MOR TABLETAS 8 1 300 10.400 
STRUGERON X 25 MGR TABLETAS 20 70 1.400 
SUBTOTAL 20.811.127 
7ág.na da 
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CROMADO -O- REF. 47 SUTURA 3 4.800 38.400 
CROMADO -0- REF. 124 SUTURA 1 4.800 4.800 
CROMADO -0- REF. 812 SUTURA 12 4.800 57.600 
CROMADO -0- REF 812-60061 SUTURA 28 4.800 134.400 
CROMADO -0- RE; CT1-924 SUTURA 6 4.800 28.800 
CROMADO -0- REF. 594-61 SUTURA 36 4.800 172.800 
CROMADO -1- REF. 594-71 SUTURA 29 4.800 139.200 
CROMADO -1- REF 60071-T12 SUTURA 41 4.800 196.800 
CROMADO -1- REF .813-C T 1 SUTURA 41 4.800 196.800 
CROMADO 2-0 REF. 811 SUTURA 125 4.800 600.000 
CROMADO 2-0 REF. 816 SUTURA 6 4.800 28.800 
CROMADO 2-0 REF. G 123 T SUTURA 41 4.800 225.600 
CROMADO 2-0 REF. 12E1- SUTURA 6 4.800 23.800 
CROMADO 3-0 REF. 13B II- SUTURA 6 4.800 28.800 
CROMADO 3-0 REF. 810- CT1 SUTURA 35 4.800 168.000 
CROMADO 3-0 REF. G-126 MH SUTURA 8 4.800 38.400 
CROMADO 3-0 REF. G-122 - SUTURA 1 4.800 4.800 
CROMADO 3-0 REF. HB -2G SUTURA 1 4.800 4.800 
CROMADO 3-0 REF. CW 4401 SUTURA 26 4.800 124.800 
CROMADO 4-0 REF. SH- G121 T SUTURA 19 4.800 91.200 
CROMADO 4-0 REF. U 203 RBT SUTURA 21 4.800 100.800 
CROMADO 5-0 REF. U 202 RB1 SUTURA 42 5.365 225.330 
DERMALON 3-0 REF. 1644-41 SUTURA 31 3.306 102.486 
DEXON -0- REF. 9233-61 SUTURA 1 4.800 33.600 
DEXON -0- REF. 9287-61 SUTURA 1 4.800 4.800 
DEXON 2-0 REF. 5257-51 SUTURA 1 4.800 4.800 
DEXON 2-0 REF. 5618-51 SUTURA 4 4.800 19.200 
DEXON 2-0 REF. 9267-51 SUTURA 2 4.800 9.600 
DEXON 3-0 REF. 7269-41 A. CURVP SUTURA 38 4.800 182.400 
DEXON 3-0 REF. 7269-41 T12 SUTURA 37 4.800 177.600 
DEXON 3-0 REF. 9233-41 SUTURA 1 4.800 4.800 
DEXON 4-0 REF. 9233-31 SUTURA 1 4.800 4.800 
MONOCRYL REF Y 34611-H SUTURA 36 4.800 172,300 
NUROLON 1 REF 5425-H SUTURA 30 3.306 99.180 
NYLON -O- REF 835 - CT1 SUTURA 29 2.800 81.200 
NYLON 2-0 REF. 1697 AG. CURVA SUTURA 41 2.800 114.800 
NYLON 2-0 REF 5423- CT1 A. CUF SUTURA 3 2.800 3.400 
NYLON 2-0 REF. 628 SC -2 SUTURA 37 3.306 122.322 
SU BTOTAL 24.406.383 
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NYLON 2-0 REF. 164 TSC 26 SUTURA 48 3.306 158.688 
NYLON 3-0 REF 163 SUTURA 25 1208 80.200 
NYLON 3-0 REF. 14503 SC 20 SUTURA 13 3.306 42.918 
NYLON 3-0 REF. SC 2-627 SUTURA 86 3.208 275.808 
NYLON 3-0 REF. 663- C14 SUTURA 8 3.306 26.448 
NYLON 3-0 REF. 664- C14 SUTURA 8 3.306 26.448 
NYLON 3-0 REF. 1671 H FS1 SUTURA 39 3.306 128.934 
NYLON 3-0 REF. 199T E-13 SUTURA 51 2.800 142.800 
NYLON 4-0 REF. 626 SUTURA 1 3,300 3.306 
NYLON 4-0 REF, 14-502 T SUTURA 34 3.306 112.404 
NYLON 5-0 REF. 1166 E-19 SUTURA 6 2.800 16.800 
NYLON 5-0 REF. 14501 T SC-20 SUTURA 30 3.300 204.400 
NYLON 6-0 REF. 160 SC. 16 SUTURA 25 3.306 82.650 
NYLON 9-0 REF 17696 SUTURA 12 3.306 39.672 
NYLON 9-0 REF 7717 G SUTURA 6 3.306 19.636 
PROLENE -O-REF. 8424 SUTURA 46 4.700 216.200 
PROLENE 1 REF. 8435H SUTURA 35 4.700 164.500 
PROLENE 3-0 REF. 8184 T SUTURA 19 4.700 89.300 
PROLENE 5-0 REF . 6720 SUTURA 7 7.291 51.037 
PROLENE 6-0 REF . 8726 SUTURA 18 7.291 131.238 
SEDA -O- REF. 834H SUTURA 42 3.408 143.136 
SEDA -O- REF. SA. 003 SUTURA 2 3.406 6,812 
SEDA 2-0 REF. 623 H SUTURA 38 3.480 132.240 
SEDA 2-0 REF. 623 KS SUTURA 38 3.430 132.240 
SEDA 2-0 REF. K 833H SUTURA 61 3.408 207.888 
SEDA 2-0 REF S.A. 85T SUTURA 19 4.125 78.375 
SEDA 3-0 REF. 1097-41 SUTURA 53 3.408 190.624 
SEDA 3-0 REF. 832- SH SUTURA 58 3.408 197.604 
SEDA 3-0 REF. S A 34 - H SUTURA 32 3.408 109.056 
SEDA 4-0 REF. S A 183 SUTURA 28 3 408 95 424 
SERV1-SEX SUTURA 3 4.800 14 4, 
SIMPLE -O- REF G 324 SUT'JRA 1G 4 . 125 
SIMPLE -O- REF E14-4 CT 1 SUTURA 24 4.125 ^0 000 
SIMPLE 2-0 REF G 323-T SUTURA 21 4 125 94 875 
SIMPLE 2-0 REF FSH- 823 SUTURA 35 4.125 1 44 375 
SIMPLE 2-0 REF 843 CT1 SUTURA 40 4.125 105.000 
SIMPLE 2-0 REF 7651 SH SUTURA 36 4.125 148.500 
SIMPLE 3-0 REF 322 HSH SUTURA 35 4.125 144.375 
SIMPLE 3-0 REF. 842 SUTURA 2 4.125 8.250 
SIMPLE 4-0 REF. 5-31 SUTURA 26 4.125 107.250 
SUBTOTAL 28.755.674 
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SURGILENE I REF 3455-71 SUTURA 33 4.700 155.100 
SURGILENE 2-0 REF. 3455-51 SUTURA 12 4.700 56.400 
VICRYL -0- REF. J340 H SUTURA 24 4.900 117.600 
VICRYL -0- REF. J467 SUTURA 18 4.900 88.200  
VICRYL 1-0 REF. J341 H SUTURA 35 4.900 171.500 
VICRYL 1-0 REF. G-S 21 SUTURA 4 4 900 19 600 
VICRYL 2-0 REF. 317 SUTURA 52 4.900 254.800 
• VICRYL 2-0 REF. 259 CT1 SUTURA nr, ,-- 4.900 122.500 
VICRYL 2-0 REF. 339 SUTURA 23 
4: 900  
112.700 
VICRYL 3-0 REF, J 311 H SU TURA 70 343.000 
VICRYL 4-0 REF. j 304 H SUTURA 22 6.666 146.652 
VICRYL 4-0 REF. JP 496 SUTURA 9 4.900 44.100 
VICRYL 4-0 REF. J 107 0 SUTURA 12 6.666 79.992 
VICRYL 5-0 REF. J 5936 0 SUTURA 3 6.500 19.500 
VICRYL 5-0 REF. jP 506 G. SUTURA 12 6.666 79.992 
TAGAMET X 200 MOR TABLETAS 20 360 7.200  
THALAMONAL X 10 ML. AMPOLLA 14 6.200 86.800  
TANAKEN TABLETAS 11 560 6.160 
TAVEGYL AMPOLLA 5 760 3.000 
TERBUROP X 0.5 AMPOLLA 125 280 35.000 
TERBUROP X 120 ML JARABE 2 1.800 3.600 
TERBUROP X 2.5 MOR TABLETAS 107 70 74;10 
TEKOD IN GDTAS 2 4.200 8.400 
• TENOXICAM X 20 MOR TABLETAS 10 300 3.000 
TERMOMETROS ORALES 20 1200 24.000 
TERRAMICINA UNGUENTO 1 1 300 1.300 
TETANOL AMPOLLA 7 1.4(17 9.849 
TINIDAL X 500 MOR TABLETAS 5 391 1.965 
TIOPENTAL SODICO FRASCO 24 6.250 150.000 
TINIDAZOL X 500 MOR TABLETAS 80 300 24.000 
TINTURA DE BENGUI FRASCO 9 500 4.500 
TOALLAS DE MATERNIDAD BOLSA 2 3.000 6.000 
TORNIQUETE EQUIPO 27 2.000 54.000 
TUKUR1N X 3 MI. AMPOLLA 9 14 800 133 200 
TUSS`I'L X 30 ML. GOTAS 1 1 400 1.4•' 0 
TUSSYL X 129 ML ,JARABE J 1 1 600 1.600 
TUSSYL ADULTO X 120 ML. JARABE 3 4.500 13.500 
TUSS1FLEX PEDIATRICO X 120 ML. JARABE 1 3 100 3 100 
TUBO ENDOTRAQUEAL * 2.0 18 3.000 54.000 
TUBO ENDOTRAQUEAL * 2.5 18 3.000 54.000 
SUBTOTAL 31.265.174 
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L1RIGEN X 400 MGR TABLETAS 13 570 7.410 
VACUTA1NER PARA MUESTRA DE S» TUBOS 200 500 100.C300 
VIOLETA DE GENCIANA FRASCO 2 2.467 4.934 
VAL1UM AMPOLLA 27 1.400 37.800 
VAL1Urvl X 10 MGR TABLETAS 5 300 1.500 
VENDA DE ALGODÓN 3X5 7 500 3.500 
VENDA DE ALGODÓN 4X5 11 500 5.500 
VENDA DE ALGODÓN 5X5 9 500 4.500 
VENDA DE ALGODÓN 6X5 21 1.700 35.700 
VENDA ELASTICA 4X5 2 1.500 3.000 
VENDA ELASTICA 5X5 7 1.500 10.500 
VE1•,iDA ELASTIOA 6X5 55 2.000 110.000 
VENDA DE GASA 2X10 24 500 12.000 
VENDA DE GASA 3X.10 20 1.000 20.000 
VENDA DE GASA 5X5 10 1.000 10.000 
VENDA DE YESO 4X5 8 3.000 24.000 
VENDA DE YESO 5X5 7 3.500 24.500 
VENDA DE YESO 6X5 3 4.000 12.000 
VE_NTIDE INHALADOR FRASCO 1 23.135 93.115 
T;LAN .NiALA1.13OR FRASCO 1 12.391 12.391 
VENT iLAN JARABE FRASCO 1 3.34a 3.3-10 
VENTILAN PARA NEBUL1ZACION FRASCO 1 2.290 2.290 
VERACEF X 500 MGR AMPOLLA 12 3.700 44.400 
'vERACEF X 1 GRM. AMPOLLA 13 7.826 101.738 
IRliCE= X. 500 MGR TABLETAS 26 1.146 29.840 
VF_RACEF X 1 GRM TABLETAS 16 3.428 54.848 
VIREX X 90 ML FRASCO 3 10.500 31.500 
TA C EIRINT GRANULADO FRASCO 1 2.000 2.000 
VTAMINA K AMPOLLA 50 400 20.000 
VOGALENE X 10 MGR. AMPOLLA 10 732 7.320 
VOL TAREN TABLETAS 16 480 7 680 
VOL TAREN AMPOLLA 21 1.900 39.900 
VOL TAREN X 75 MOR TABLETAS 16 1.000 16.000 
XANAX. X. 0.25 MGR TABLETAS 38 200 7.600 
7:ANA,". X 0" MGR TABLETAS 34 330 11 220 
Z.NA T X 125 MOR SUSPENS. 1 17 000 17 000 
Z.NACE7- X 750 MGR AMPOI LA 7 17.200 120.400 
Z1PER TOS ADULTOS X 120 ML. JARABE 2 3.900 7.800 
ZIPERTOS PEDIATRIXO X 120 ML. JARABE 2 3 100 6 200 
TOTAL 33.405.271 
SON: TREINTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS CINCO MIL. DOCENTOS 
SETENTA Y UN PESOS ML. 
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Para la Clínica de la Mujer es especialmente grato presentar para su 
consideración el PORTAFOLIO DE SERVICIOS preparado para el próximo 
ano. 
Nuestra Institución está a su entera disposición para cuando lo consideren 
pertinente. 
Atentamente, 
FRANCISCO CAMARO° BARIOS 
Director/Gerente 
CLÍNICA DE LA MUJER 
CALLE 22 N 21-16 7his: 201088 I 204089 1 204406 
SANTA WIRT:4 D.T.C.1-L 
MISION 
Satisfacer las necesidades de salud de la comunidad 
Magdalenense y de la Región Caribe con énfasis en la 
Mujer y el niño, brindando servicios especializados de 
alta calidad y complejidad con criterios de rentabilidad y 
eficiencia en un ambiente de gran confort y elegancia 
bajo sólidos principios éticos y humanístico en los que 
se respetan los derechos de nuestros clientes externos e 
internos. 
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III. RESEÑA HISTORICA 
La CLINICA DE LA MUJER, surge hacía 1993 como resultado de la 
percepción de un grupo de profesionales sobre la necesidad de la comunidad 
Magdalenense, de .contar con una entidad prestadora de servicios de salud, en 
la que se conjuguen la responsabilidad y calidad profesional del recurso 
humano, con el confort y bienestar que brindan unas instalaciones diseñadas 
especialmente para la atención en salud, aunado a una dotación tecnológica de 
alta complejidad. 
En Julio 01 de 1995 inició labores. Se encuentra constituida legalmente 
mediante Escritura Pública No.1866 del 27 de Mayo de 1993, Registro en 
Cámara de Comercio 936571 Nít No.800197560-0 
Actualmente la CLÍNICA DE LA MUJER. cuenta con profesionales altamante 
calificados en la mayoría de las especialidades: Ginecología y Obstetricia, 
Pediatría, Neumología Pediátrica, Cirugía General. Cirugía Pediátrica, Cirugía 
de Mano. Coloproctología, Gastroenterología, Traumatología y Ortopedia. 
Psicología Medicina Interna. Radiología Anestesiología, Neum °logia, 
Laboratorio Clínico, Nutrición Enfermería, Patología y Medicina General. 
todos ellos desarrollados profesionalmente con sentido ético humano, 
vocación de servicio y dentro de una cultura de calidad. 
CLÍNICA DE LA MUJER 
CALLE 22 ir 21-16 TW..v: 201088 I 204089 I 204406 
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W. COBERTURA DEL SERVICIO 
Se prestan servicios de salud de II y III nivel a traves de la CLINICA DE LA 
MUJER y el CENTRO DIAGNOSTICO. Se cuenta además , con centros de 
referencia en Imagenologías (Rayos X, Tomografía, Mam °grafías) y una red 
de consultorios de espcialistas en el área de Neurología, Neurocirugía, 
fisioterapia, Rehabilitación y Medicina Interna, Nefrología, Cardiología. 
Los servicios de Hospitalización de la Clínica se ofrecen principalmente a la 
mujer y al niño. La atención masculina se presta sólo a través del programa de 
Cirugía Ambulatoria yio de referencia. 
SERVICIOS OFRECIDOS 
HOSPITAII7  t‘CION 
Ets'DOSCOPIA GLNECOLOGICA 
MONITORIZAC1ÓN Fi1 AL FLFt, FRONICA 
CONSEJERIA GENETICA 
CIRUGIA 
ATENCION DE PARTOS 






SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE DIAGNOSTICO 
FARMACIA 
A 
CLÍNICA DE LA MUJER 
CALLE 22 N°21-16 T113; 201088/ 204089 / 204406 
sAAr1..4.1n4RT4 D.T.C.H 
y. COBERTURA GEOGRAFICA E 
INFRAESTRUCTURA 
La presente propuesta cubre los afiliados a su Empresa en las ciudades del 
Magdalena, Guajira y Cesar acorde a las condiciones aqui planteadas. 
A continuación, se describen detalladamente la oferta de la CLLVICA DE LA 
MUJER y el CENTRO DE DLAGNOSTICO. 
RECURSOS FISICOS 
Se cuenta con una infraestructura locativa diseñada especialmente para brindar 
atención en salud con confort y comodidad. donde se previeron diversos 
aspectos ambientales y ecológicos como: Ventilación, Iluminación, Jardines 
interiores en habitaciones y salas de espera. Esta ubicada en la Calle 22 No. 
21-16 Esquina. 
En la primera planta de la edificación se encuentra localizada la Clínica en 
todas sus diferentes dependencias (hospitalización, cirugía, urgencias), y el área 
administrativa. 
En la segunda planta con amplias salas de espera, se encuentra ubicado el 
Centro de Diagnóstico con 21 consultorios de diferentes especialidades y una 
sala multipropósito con capacidad para 40 personas aproximadamente. 
A continuación, se detallan cada una de las áreas: 
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PRESTACION DE SERVICIOS OFRECIDOS 
* UNIDAD DE HOSPITALLZACION 
Presenta varias alternativas al usuario del servicio, acorde a su capacidad de 
pago, pero todas ellas brindan gran confort dentro de un ambiente elegante 
y de gran calidez: 
1 Swite hotelera con jardín interior, vestier. sala de recibo, televisor, 
nevera, telefono, aire acondicionado, cama eléctrica, sofa cama para 
acompañante. 
4 Habitaciones individuales; amplias, confortables, jardín interior, 
teléfono, televisor, Closet, baño, aire condicionado, cama eléctrica, 
sofa cara a para acom p aft ante. 
2 Habitaciones compartidas: tres (3) camas cada una, aire 
acondicionado, baños dobles, closet individuales, televisor teléfono. 
UNIDAD DE TOCO-CTRUGIA O TOCO-QUIRURGICA. 
Se cuenta con dos (2) Quirófanos y sala de parto completamente dota-
das, amplias salas de recuperación para tres (3) pacientes, área de este 
rilización y preparación de instrumental, zona de lavado Quirúrgico, 
vestier damas y caballeros. 
UNIDAD DE NEONATOS 
CLÍNICA DE LA MUJER 
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Dispone de tres (3) modernas incubadoras de calor radiante de doble. 
pared y de transporte, monitores fetales, cuna de asistencia a recién 
nacido y cuna de transporte. 
* UNIDAD DE URGENCIAS 
MODULO DE LABORATORIO CLENICO: Exámenes 
Básicos del y II nivel y especialidades: Hematología. Química, 
Parasitología, Microbiología. 
MODULO AYUDAS DIAGNOSTICAS 
ESPECIALIZADAS 
Ecografía Abdominal, Mamaria, Pélvica, Urológicas y Transvaginal. 
Colposcopia 
- Monitoria Fetal Electrónica 
Laparascopia Diagnóstica 




- Laboratorio Vascular 
Doppler y Pletism °grafías 
Por el sistema de referencia se ofrece: 
Imatzenología, Andrología, Estudios de Génetica y Bioqu int ica fetal. 
UNIDAD DE FARMACIA 
Provisión de medicamentos y elementos quirúrgicos de acuerdo a 
convenios con la empresa contratante. 
CENTRO DE DIAGNOSTICO 
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A Caves del Centro de Diagnóstico en amplias y confortables instalaciones con 
sala de espera, televisión, aire acondicionado y consultorios individuales, se 
brinda consulta especializada en las siguientes áreas: 
-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA: EMBARAZO DE ALTO RIESGO. 




CIRUGIA: GENERAL, PEDIÁTRICA Y DE LA MANO 







* RED DE CONSULTORIOS DE ESPECIALISTAS 
ADSCRITOS 
Im agen °logia (Tom °grafía) 
lo 
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- Medicina Interna 
- Cardiología 
- Neum °logia 
RECLIRSOS HUMANOS 
El recurso humano científico esta constituido por: 
9 Ginecólogos Obstetras 
5 Especialistas en Pediatría Médica 
1 Neumólogo Pedíatra 
2 Ortopedistas-Traumatologos 
1 Cirujano de Mano 
1 Gastroenterólogo 
1 Radiólogo 
1 Cirujano General - Coloproctólogo 
2 Bacteriólogas 
1 1 
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1 Cirujano General Vascular Periferico 





10 Auxiliares de Enfermería 
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* EN EL AREA ADMINISTRATIVA SE CUENTA 
CON EL SIGUIENTE RECURSO HUMANO. 
1. Médico Especialista - DirectorlGerente 
I Economista - Gerente de Servicios de Salud 
1 Asistente de Administración 
1 Asistente Contable 
1 Asistente Pagador 
1 Asistente de Adminisiones y Facturación 
I Asistente de Farmacia 
1 Secretaria Recepcionista 
1 Auxiliar de Laboratorio 
1 Auxiliar de Mantenimiento 
4 Auxiliares de Servicios Generales 
4 Celadores 
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VI. DIRECTORIO DE PROFESIONALES 
GINECOLOGOS 
Dr. MANUEL VIVES PEREZ 
Dr. ARMANDO SOLANO GAMEZ 
Dr. OSVALDO FRANCO REINES 
Dr. ARMANDO SAUMET DIAZ 
Dr. FRANCISCO CAMARGO BARROS 
Dr. JORGE ROCHA ROJAS 
Dr. FRANCISCO OSORIO MENDOZA 
Dra, LEONOR ACOSTA FONTALVO 
Dr. JAVIER DELGADO BOHORQUEZ 
MEDICINA INTERNA Y NEFROLOGIA: 
Dr. LUIS CANTILLO 
CARDIOLOGO: 
DR. JAIME SMITH MOTTA Calle 20 No, 12-16 TEL:216168 
NEUROLOGIA: 
DR. JULIO MARTINEZ BUSTAMANTE Av. Libert. No.25-55 TEL. 201555 
DRA. RITA DADO GOMEZ Cra, 2 No. 18-17 TEL: 212090 
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NEUROCIRUGIA: 
DR. RODOLFO PAEZ YEPES era. 24 No. 17-30 TEL: 201330 
OTORRINOLARINGOLOGIA: 
DR. GABRIEL PUELLO SUAREZ Cra. 20 No. 12-16 TEL: 216864 
DR. RAFAEL GONZALEZ BUENO Cra. 2 No. 19-22 TEL: 214936 
LTROLOGO: 
DR. EUGENIO DIAZGRANADOS Cra. 11 No. 18-64 TEL: 217094 
DR. 1101IAMED KADAVID Cra. 12 No. 20-38 TEL: 215602 
DERMATOLOGIA: 
DRA. MAYRA JIMENEZ CEBALLOS Cra. 12 No. 20-38 TEL: 216898 
NEUMOLOGIA PEDL-tTRICA: 
DRA. ROSILIA CONRADO 
CIRUGIA PEDIATRICA: 
DRA. MARITZA MARTINEZ 
NEONATOLOGÍA : 
DR. CARLOS ROJANO ANGULO 
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CIRUGIA GENERAL Y COLOPROCTOLOGIA: 
DR. ALVARO SOLANO GAMEZ 
DR. JOSE GALO DIAZGRANADOS 
DR. RODOLFO ROCHA ROJAS 
GASTROENTEROLOGIA: 
DR. RODOLFO ROCHA ROJAS 
DR. FARUK EREBRIE 
RADIOLOGOS: 
DRA. BEATRIZ ALDANA 
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA: 
DR. REGULO PAYARES 
DR. REYNALDO NAVARRO 
PEDIATRÍA: 
DRA. ROSILIA CONRADO 
CLÍNICA DE LA MUJER 
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DR. CARLOS ROJANO A. 
DRA. MARIA C. OLIVEROS 
DR. EUDES RUIZ V. 
DR. ERNESTO FORERO 
ANESTESIA: 
DR. JAIME MARTINEZ 
DRA. TERESITA DE ROCHA 
GUSTAVO PERTUZ 
MEDICINA GENERAL: 
DR. JAVIER CORREA MACUALO 
DRA. EMILETH MONTENEGRO IGLESIAS 
DR. LEONARDO GIL DE LA HOZ 
DR. JUAN CARLOS LAFAURIE MARTINEZ 
DR. ALEJANDRO BERNIER 
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VII. PERSONAL DIRECTIVO 
FRANCISCO CAMARGO BARROS Director / Gerente 
ROGER CAPMARTIN RETAT Subgerente Admtvo - Financiero 
LEONOR ACOSTA FONTALVO Coordinadora Hospitalización 
CARMEN SOLANO JIMENEZ Jefe Area de Enfermería 
1 8 
CLÍNICA DE LA MUJER 
CIALLE 22 21-16 Tels: 201088/ 204089 / 204406 
SANTA M4RTA D.T.C.H 
VIII. AUDITORIA Y CONTROL DE 
CALIDAD 
Esta se realiza en las diferentes etapas de la prestación de los servicios. 
Se resalta, que la mayoría de los especialistas que prestan sus servicios a. la 
CLÍNICA DE LA MUJER, son a su vez socios de ésta, lo que hace que su 
comportamiento en cuanto a procedimientos y atención de los usuarios sea de 
excelente calidad. 
Además, los médicos socios controlan mediante supervisión presencial todos 
los medicamentos y materiales requeridos durante la hospitalización y los 
procesos institucionales. 
CLÍNICA DE LA MUJER 
CALLE 22 1% r 21-16 7hls: 201088 2040891 204406 
.5 'ANTA M4R7:4 D.T.C.11 
IX. TARIFAS 
Las tarifas de la Clínica De La Mujer. se anexan con la presente propuesta. 
Los costos de los servicios médicos profesionales y procedimientos se rigen 
por las tarifas establecidas por cada una de las sociedades científicas de cada 
especialidad, previo acuerdo entre las partes. 
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CLIN1CA DE LA MUJER LTDA. 
PORTAFOLIO DE SERVICIOS CON TARIFAS PARTICULARES AÑO 1.999 
NIT-CC tSERVICIOS 
HOSPITALIZACION 
8196-00384 'SUITE 1UJO 
819000384 , HABITACIÓN PRIVADA (AIRE TELÉF. TV. CAMA El EC.) 
8190003844FIABITACION COMPAR neyk (T.V. AIRE, TELEFONO) , 
819000384 ACOMPAÑANTE ADICIONAL HABITACION INDIVIDUAL 
819000384 ACOMPAÑANTE ADICIONAL HABITACION COMPARTIDA 
URGENCIAS 
819000384 ' CONSULTA GENERAL iiiimiÑÁ " ' 40.000 34,000 
819000384 CONSULTA GRAL NOCTURNA, DOMINGOS Y FESTIVOS 40.090 37.000 - 
. _ . . 
819000384 CONSULTA ESPECIALIZADA DIURNA . : 40.000 40.090 " 
819000384 CONSULTA ESPECIALIZADA NOCT., DOMINGOS Y FESTIVO 1 50.000 50.006 
819000384 'OBSERVACION POR liORA O FRACCION --I- 11.000 9,500 
.. 
819000364 LAVADO GASTRICO (INCLUYE CONSULTA Y SALA) I - "4.000 47.000 
819000384 LAVADO DE 0100 (INCLUYE CONSULTA Y SALA) 54.60n 1 47.000 
819000384 ,LAVADO DE OJOS (INCLUYE CONSULTA Y SALA) 54.000 47.000 
819000384 ¡DRENAJE DE ABCSESO (INCLUYE CONSULTA Y SALA) 54.000 1 47.000 
_... 
819000354 DRENAJE DE HEMATOMA (INCLUYE CONSULTA Y sAIA) 54.000 47.000 
819000304 EXTRACCION DÉ UÑA - . - . - . 54.000 47.000 
819000384
, 
 CURACION GRANDE CON MATERIALES 25.009 19.000 - 
819606384t-CURAZI1O-WkiÉbikiÁ-cbÑ MATERIALES- 20.000 17.000 r - 
.  
819000384URACION PEQUEÑA MATERIALES 15000 . 12.500 
_   
819000384 PRECEDIMIENTO DE Ct1RACION 10.000 ' 9.500 
819000384 an URA DE 1 A 5 PUNTO 35.000 29.000 
819000384 SUTURA DE 6 A 10 PUNTOS 50.000 42.500 
819000384 SUTURA DE 11 A 20 PUNTOS 60.900 52.500 
819000384 SUTURA DE MAS PE 20 PUNTOS 810.000 71.000 1- 
8190003841DISECCION DE VENAS (CONSULTA Y SALA) 60.000 48.000 
819000364 USO DE EQUIPO DE TRAQUEOSTOMIA 50.000 42.500 1 
819000384 [INMOVILIZACION MIEMBROS 40.000 36.000 
819000384 USO DE EQUIPO DE PUNCION LUMBAR 1 35.000 28.000 
31.000 819000384 USO DE EQUIPO DE ELECTROCAUTERIO 35.000 
819000384 EXTRACCION DE CUERPO EXTRAWO EN OIDO, OJOS, 
819000384f  NARIZ PIEL
' 
 GARGANTA, MANO Y PIE 
819000384 USO DE EQUIPO DE IRRIGACION 
819000364 -INTuBÁcION GASTRICÁ 
819000384 SALA DE OBSERVACION 
1 
! VALOR 1999 VALOR 1999 TARIFIDESC CODIGO 
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CLINICA DE LA MUJER LTDA. 
PORTAFOLIO DE SERVICIOS CON TARIFAS PARTICULARES AÑO 1.999 
NIT-CC [SERVICIOS VALOR 1999 
819000354 ISETUBACION ENDOTRAQUEAL 25.000 
819000364 USO DE EQUIPO DE DESFIBRILADOR 50,000 
819000364 USO DE EQUIPO DE DRENAJE TOMO( 30.000 
819000364 USO DE EQUIPO DE TORACENTESIS 35.000 
819000364 USO DE EQUIPO DE RESPIRADOR SIN OXI3ENO/140RA 8.000 
819000364 USO DE GONCO POR HORA Y/0 SUCCION CENTRAL 
819000364 APLICACIÓN DE SUERO 6.000 
819000369PLICAdIóN DE TRATAMIENTO ONCOLOGICO POR 140RA 35.000 
.
819000364i_APLICACIÓN DE YESO _(INCLUYE SALA) 35.000 
819000364i_CORTE DE YESO 18.000 
819000384 APLICACIÓN ENEMA TRAVAD <NO INCLUYE MATERIALES) 6.000 
819000364 APLICACIÓN DE SONDAS 17.000 
81900036411NYECT °LOGIA. DIURNA Y NOCTURNA 4.000 




819000364MS° DE MONITOR CARDIACO 20.000 
819000364. OXIGENO CENTRAL POR NORA 8.700 
8190003641NEBUtIZACION DIURNA 15.000 
-819000364 NEBULIZACION NOCTURNA 22.000 
819000364 DERECHO DE PEQUEÑA CIRUGIA EN SALA DE CIRUGÍA 80.000 
819000364 rDER E CHO SALA DE PEQUEÑA CIRUGiA 30.000 
819000364 !JERECES° SALA DE SUTURA- EN URGENCIAS 1--- 12.000 
819000364 RE1 IRO DE SUTURA 15.000 
SERVICIOS EN HOSPITALCZACION 
819000364 APLICACIÓN DE TRATAMIENTO ONCOLOGICO POR 110RA 35.000 
819000384 USO EQUIPO DISECCIÓN DE VENA 32.000 
819000364 USO EQUIPO DE PUNCIONAL LUMBAR_(piN AGUJA) 
_ 
32.000 
819000364'11S0 EQUIPO DE TRAQUEOSTOMIA (SIN CÁNULA) 43.0013 
-81-90003t34 USO EQUIPO ASPIRACiÓ14 MEDULA ÓSEA 32.000 
1819000384rUS0 EQUIPO TORACENTESIS 32.000 





819600364 USO DEL DESFIBRILADOR 55.000 
81900036411SO EQUIPO MONITOR CARDIACO POR DÍA 52.000 
819000364 ` USO EQUIPO DIÁLISIS PERIIONEAL 32.000 
819000364 USO E. MONITOR NO INVASIVO PRESIÓN Y PULSO 50 000 
81900036411ES-  O E. MONITOR INVASIVO PARA PRESIÓN POR DIA 55.000 
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CLINICA DE LA MUJER LTDA. 
PORTAFOLIO DE SERVICIOS CON TARIFAS PARTICULARES AÑO 1.999 
NIT-CC ;SERVICIOS 
819000364111S0 EQUIPO MARCAPASO EXTERNO POR DIAS 
819000364iLISO RESPIRADOR DE PRESIÓN POR OLA 
819000354USO RESPIRADOR DE VOLUMEN POR OÍA 
8190003641USO COLCHÓN COMATOSO AIRE POR DÍA 
819000384 i LISO CAMINADOR POR DrA 
819000364 CÁMARA ik OXIGUIÓPÓRDrÁ '-
819000364 .1JSO DE BOMBA DE INFUSIÓN POR DrÁ 
81900036411JSO DE TRACCIÓN ESQUELÉTICA POR DÍA 
8190003641cATETERISMO VESICAL 17.000 15.000 
.8190083641E-NTÜBÁCIÓN- GÁSTRICA 22.000 19.000 
-819000364t14ÚGÁCIÓN NASOGMTRICA 17.000L 15.000 
8190003841FO1 O TERAPIA POR SES1ffii 40000 36.000 .  
819000364:C1JRACI6N PEQUEÑA CON MA FERIALES 15.000 1200.5 
819000384ICURACIÓN MEDIANA CON MATERIALES 20.000 17.000 
8190003841C1JRACIÓN-GRANDE CON MATERIALES 25.000 20.000 
81901:10364:1MONITOR DE GASTO CARDCNC.0 55.000 47.000 
819000319SO EQUIPO DINAMAP 40.000 34.000 
819000364 ELECTROCARDIOGRAMA 43.000 37.000 I - 
819000364 'OXIGENO POR HORA/ QUIROFANO 8.700 7.500 
81900036410XI0EN0 POR BALA/ NEONATOLOGIA 18.850 16.750 
819000364 TERAPIA RESPIRATORIA DIURNA 18.000 13.500 
819000364 . [ERAPIA RESPIRATORIA NOCTURNA Y/0 FESTIVOS 25.000 21.000 
8190003641 NLBULIZACIÓN DIURNA 15.000 11.000 
819000364:1W:8U1 IZACION NOCTURNA Y/0 FESTIVOS 25.000 20.000 
819000364 i ENFERME RA PARTICULAR/ POR OLA 87.000 /5.000 
1SERVICIOS EN CIRUGIA 
819000384IDERECHO SALA DE CIRUGIA POR HORA O FRACCION 150.000 174.000  
819000364 DERE CHO SALA QX A PARTIR DE LA 2DA, HORA O FRACC. 127.600 110.000 
8190003641DEREC140 SALA DE CIRUGIA CON ANESTESIA LOCAL 97.440 i 84.000 
819000364 RE-C-AR -USO DE SALA EN DOMINGOS, FESTIVOS Y NOCT. 92.800 r80.000 
8190003641RECÁR PEQUEÑA CIRUGLA EN Qx HORARIO NOCT./FEST. 46;400 40.000 
819000384 SALA DE RECUPERACION PACIENTE HOSPITALIZADO f mon 20.000 
819000364' SALA DE RECUPERACION PACIENTE AMBULATORIO 1 30.000 28.000 
819800364 USO DE EQUIPO DE TRAIUEOSTOMIA 43.000 37.000 
8190003641C1SÓ DÉ EQUIPO DE DISECCION DE VENA 36.000 26.000 
81900036  U 4 SO DE EQUIPO DE PUNCION  LUMBAR 32.000 L 78.000 
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CLINICA DE LA MUJER LTDA. 
PORTAFOLIO DE SERVICIOS CON TARIFAS PARTICULARES AÑO _1.999 
_ 
Nrr-cc SERVICIOS j VALOR 1919 - VALOR 1998 TARÍFIDESC 
819000364 USO DE EQUIPO DE ARTERIOGRAFIA I 40.000 34.000 
819000364 USO DE EQUIPO DE IRRIGACION 17.000 15.000 
819000384 USO DE EQUIPO DE DRENAJE DE TORAX 27.000 23.000 
. 
819000364 USO DE EQUIPO DE CRANEOTOMO 110.000 95.000 
819000364 USO DE SIERRA CON PRESION 40.000 34.000 
819000384 USO DE DERMATOIAO 43.000 37.0(X) 
819000364 USO DE LARINGO EiRONCO-ESOFAGICO 37.000 32.000 
819000364 APERTURA DE OREJAS SIN TOPOS 15.000 13.500 
819000364 APERTURA DE OREJAS CON TOPOS 23.000 20.000 
819000364' OXIGENO POR HORA 8.700 J 7.500 
819000384 USO DE CAGNOGRAF O 51200 45.000 
819000384 USO DE VIDEOLAPAROSCOPIO 217.500 t 187.51» 
-819000364 USO DE MONITOR FETAL POR DIA 43.000 370(X) 
819000384 OXIDO NITROSO POR HORA O FRACCION 43.000 37000  
819800364 USO DE INTRUMENTAL OFTALMOLOGICO 87.000 75.000 
819000364 PRECÉDIMENTO DE CURACIÓN 11.000 9.500 - 
819000364 CURACION GRANDE CON MATERIALES 25.000 20.000 
819000384 CURACION MEDIANA CON MATERIALES 20.000 17.000 
819000364 CURÁCION PEQUEÑA CON MATERIALES 15.000 12.500 
819000364, LAPAROSCOPIA DIAGOST. (TARIFAS SfrIPO VINCLII/PCTE. 
'8190003t34ILAPAROSCOPIA Qx (TARIFAS SEGÚN TIPO VINCUL/PCTE. - 
819000364 SALA DE ENDOS, GASTROS, RECTOS Y CITOSCOPIAS 43.000 37.000 
819000364 USO EQUIP DE ENDOS, GASTROS, RECTOS. CITOSCOPIA 55.000 47.000 
819000364 USO DE EQUIPO DE LIPOSUCCIONADOR 87.000 75.000 
819000364 INSTRUMENTACION QUIRÚRGICA DIURNA/110RA 50.000 47.000 
819000364 ,INS IIIRMENTACION Ox NOCT, DOMINGOS/FESTJHORA 65.000 - 56.500 
8190003641
.
EX1 RAC.CUE RPO EXTR. GARGANTA (USO LARNGOSCOP)
._ 
110.000 95.000 
al 819000364 APLICACIÓN DE ERO 6.000 5.000 
819900364 CATETÉRISMO VESICAL 17.000 15.000 1-- SERVICIOS EN OBSTETRICIA 
819000384 DERECHO SALA DE MATERNIDAD 110.000 05,000 
819009364' DERECHO SALA DE MATERNIDAD CON ANESTESIA 128.000 110.000 
819000384 DERECHO SALA DE MATERNIDAD A PARTIR DE 2° HORA 65.000 1 56.500 
819000364 RECARGO DOMINICAL, FESTIVO, NOCTURNO 54.000 i 47.000 
819000364 IAONITORIA FETAL 54.000 Ir- 47.000  










CLÍNICA DE LA MUJER LTDA. 





819000364 ECOGRAFIA. MAMARIA 
819CX)03641ECOGRAfIA ABDOMINAL TOTAL 
819000364 :ECOGRAFIA. ABDOMINAL SUPERIOR 
819000354!CONSULTA GINECOLOGIC.A 
8190003841 C ITOLOGIAS 
. r9  T ROS SERVICIOS 




ISALA DE NEONATOS 
619000354 :SALA CUNA POR DIA - 
819900364iINCUBADORA POR DÍA 
819000364 USO DE EQUIPO SUCCION PERMANENTE POR DIA 
819000364 i USO DE EQUIPO SUCCION INTERMITENTE 
8190003841USO DE EQUIPO SUCCION OCASIONAL 
819000384 USO CAMARA DE HOOD 45.000 ! 
819000364-9SO DE OXIMETRO (pULXIOMETRO) POR DIA 40.000 i  
819000354 . OXIGENO CENTRAL POR HORA/ HOSP. Y NEONATO 4.640 . 
819000384 1.10NITOR DE APNEA POR DIA 40.000 1 
819000384 ' LAVADO GÁSTRICO 17.000 
819000384UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIV. NEONATALES POR DIA 360.000 
819000364 BALA DE OXIGENO DE 2.000 LBS. 46.400 
... 
8190003641050 DE CAMARA DE CALOR 35.000 
819000384 USO DE INCUBADORA PORTATIL 70.000 
;ORTOPEDIA Y TRAUPAATOLOGIA 
81-90063641DERECI-10 SALA DE ORTOPEDIA j 27.000 23.000 
819000364 IN.STRÚMENCAL DE IMPLANTE DÉ C DERA 1 120.000 103.500 
819000364 .APLICACIÓN DE YESO CON ANESTESIA , 43.000 H37.000 - 
819000364L1SO DE ARTROSCOPIO I 96.000 82.500 
819000364 ¡HONORARIOS ANESTESIA GRUPO I 1 S.T.MED.ESP- : 5.r.mulEsp 
819000384 ,140NOFIARIOS ANESTESIA GRUPO I I ., i S.T.MED.ESP- 1 S.T.MED.ESP 
819000384 -HONORARIOS ANESTESIA GRUPO III 1 S.T.MED.ESP i S.T.MED.ESP -,, 
819000384 ,HONORARIOS ANESTESIA GRUPO IV I S.I.MED.ESP I- S.T.MIED.ESP " 




























CLIN1CA DE LA MUJER LTDA. 
PORTAFOLIO DE SERVICIOS CON TARIFAS PARTICULARES AÑO 1.999 
MIT-CC SERVICIOS 
819000384 'HONORARIOS ANESTESIA GRUPO V 
819000364 HONORARIOS ANESTESIA GRUPO VI 
8191)00364 HONARARIOS ANEST E SIA GRUPO VII 
819000364 HONORARIOS ANESTESIA GRUPO VIII 
819000364 HONORARIOS ANESTESIA GRUPO IX 
819000364 HONORARIOS ANESTESIA GRUPO X 
819000364 HONORARIOS ANESTESIA GRUPO XI 
8190003M IIONORARIOS ANESTESIA GRUPO XII 
819000364 HONORARIOS ANESTESIA GRUPO XIII 
819000354 HONORARIOS ANESTESIA GRUPO ESPECIAL A 
819000354IT1ONORARIOS ANESTESIA GRUPO ESPECIAL B 
819000364' HONORARIOS ANESTESIA GRUPO ESPECIAL C • 
819000354 AYUDANTIA GRUPO VI 
819000364 AYUDANT1A GRUPO VII 
819000364 AYUDANTIA GRUPO VIII 
819000364 AYUDWTIA-dRUF"0 IX 
8190003641AYUDANTIA GRUPO X • 
819000364 TJAYUDANTIA GRUPO XI 
819000364 AYLIDANTIA GRUPO XII 
819000354 AYUDANTIA GRUPO XIII 
819000364 AYUDAN-TIA GRUPO ESPÉCIÁL A 
819000364 AYUDANTIA GRUPO ESPECIAL B 
819000354 AYUDANTIA GRUPO ESPECIAL C 




819000364 GASES ARTERIA! ES 
. . . . 
SEdi:IN TARFA ACORDADA CON CADA MEDICO ESPECIALISTA 
1(7)
.






r VALOR 1999 VALOR 1998 TARIF1DESC COMO 
S.T.MIED.ESP S.T.MED.ESP I 
S.T.MED.ESP I.S.T.MED.ESP 
S.T.MED.ESP 1 S.T.MED.ESP 









S.T.MED.ESP S.T.MED.ESP 1  
SL 
 S, t. MED. ESP S. f. ME D.ESP 




 S. T.MED.ESP S.T.MED.ESP 
S. T. MED.ESP I S.T.MED.ESP 
 S.T.MED.ESP i S. T.MIED.ESP 
1 
 S. T.MED.ESP S.T.MED.ESP 
S.T.MED.ESP S.EMED.ESP 
S.T.MED.ESP I S.T.MED.ESP 
S. I .MED.ESP S.T.MED.ESP 
TARIFA EXT. TARIFA EXT. 
TARIFA EXT. - TARIFA EXT. 
TARIFA EXT j  TARIFA EXT. 
TARIFA EXT. TARIFA EXT. 
I TARIFA EXT TARIFA EXT. .•
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ANEXO El 
CLÍNICA DE LA MUJER 
CALLE 22 No 21-16 Teísi Fcz;c: 204089 i 204630 /2)463i 
S..4,1174 1L4R74 D.T.C.H 
11C14CAPAC2I_CC 
HONORARIOS PACTADOS 
A partir del mes de Abril de 1998, se establece la TABLA DE HONORARIOS que se 
reconocerán como pago cuando la Clínica facture a las E,P,S, los procedimientos bajo la 
modalidad de PAQUETE ", así: 
COLECISTECTOMIA: : S. O. A.T. L 5. 5. 
$ 1.324.100 $ 1.147.855 
- CIRUJANO $ 207,000 ( U.V.R. $1.250) $ 207.000 
- ANESTESIOLOGO $ 145.000 ( U.V.R. S 875) S 145.000 
- AYUDANTE 5 38.000 S 38.000 
- NTRUMZNTADORA $ 21.000 S 21.000 
COLE (100%) + EXPLORACION VIAS BILIARES (75%) 
- CIRUJANO 
- ANESIESIOLOGO 
S 207.000 + ( Exploración) 
S 145.500 + 43.350 
$ 38.000 + 20.775 




POMEROY: $367.155 $367.155 
-CIRUJANO S 70.000 S 70.000 
-ANESTESIOLOGO S 37.000 S 37.000 
- AYUDANTE S 14,000 $ 14.000 
CESAREA: S 673.400 S 703390 
- CIRUJANO $ 95.000 + 10.000 $ 97.000 + 10.000 
ANESTESIOLOGO $ 66.0001- 10.000 S 68.0001- 10.000 
$ 18.000 S 18,000 - AYUDANTE 
- rsiSTRUMENTADORA 5 15.000 S 15.000 
CESAREA + POMEROY: = 100% HONOR. CESAREA +25% HONOR. POMEROY 
PARTO NORMAL: S 411.900 $ 429.125 
GINECOLOGO $ 93 000 $93000 
- PEDIATRA $ 19.000 5 19.000 
CLÍNICA DE LA MUJER 
CALLE 22 N' 21-16 Teizi Fca: 2040891 204630 2t)4(53 
S4N7:4 M4RTA D.T.CH 
LAPAROSCOPIA DX: Nivel 1: S. 0. A. T. L S. S. 
S 796300 S 799.450 
- 1.1.RUJANO Y AYUDANTE S 358.000 (45%) *Incluye Equipo 45% 
- ANESIISIOLOGO S 47.000 S 50.000 
- LNSTRUMIENTADORA. $ 18.000 $ 18.000 
LAPAROSCOPIA DX: Nivel 2 S 828.700 
- CIRUJANO Y AYUDANTE $ 373.000 (45%) *Incluye Equipo 45% 
- ANESTESIOLOGO $ 53.000 S 60.000 
- NSTRUMEN'TADORA $ 18.000 S 18.000 
LEGRADO POST-PARTO $ 373.000 $ 309.430 
- GINECOLOGO $ 88.000 $70000 
- ANESTESIOLOGO $ 35.000 S 35.000 
LEGRADO GLNECOLOGICO $267.595 $ 267.595 
- GLNECOLOGO $ 63.000 5 63.000 
- ANESTE,SIOLOGO S 30.000 5 30.000 
LPO RRAFIA ANT. Y POST. S771.800 S 50.857  
- CIRUJANO 5 133.000 5 105.001) 
- ANE.STESIOLO S 71.000 5 58.000 
- AYUDANTE 5 30.000 5 30.000 
-INSTRUMENTADORA S 15.000 5 15 000 
HISTERECTOML4. TOTAL: $ 1.441.700 5 1.242.227  
CIRUJANO $ 222.000 5 187.000 
- ANESTESIOLOGO S130.000 $117.000 
AYUDANTE 5 38.000 5 38.000 
- 1NSTRUMENTADORA $ 18.000 5 18.000 
CLÍNICA DE LA MUJER 
CULLE 22 N' 21-16 Telsf Fax: 204089 2046301 204631 
SANTA IL4R1:4 D.T.C.Ji 
HISTERECTOMIA VAGINAL: 5.0. A. T. I. S. S. 
$ 1.140.600 $ 1.154.280 
- CIRUJANO $ 178.000 S 163.000 
- ANESTES1LOGO S 106.000 S 100.000 
- AYUDANTE $ 35.000 $ 35.000 
- NSTRUMENTADORA 5 15.000 5 15 000 
HERNIA LNGLNAL: $ 636.300 $ 612.225 
- CIRUJANO $ 104.000 S 81.000 
- ANESTESIOLOGO 5 60.000 5 51.000 
- AYUDANTE 5 30.000 S 30.000 
- 1NSTRUMENTADORA 5 15.000 5 15.000 
HERNIA UMBILICAL: $ 587.400 5 565.905 
- CIRUJANO $ 89.000 5 70.000 
- ANESTESIOLOGO 5 53.000 $ 45.000 
- AYUDANTE $ 30.000 5 30.000 
-1NSTRUMENTADORA $ 15.000 S 15.000 
APE NDICE CT O MIA: $ 695.500 5 662.465 
-CIRUJANO 5 118.000 S 91.000 
- ANESTESIOLOGO 5 71.000 S 61.000 
- AYUDANTE 5 30.000 $ 30.000 
- INSTRUMENTAD ORA 5 15.000 S 15.000 
AMIGDALECTOMIA: 5 426.200 398.470 
- OTORR1NO $ 104.000 S Sumo() 
- .k.NESTESIOLO $ 48.000 $ 40.000 
- INSTRUMWTADORA 5 15.000 $ 15.000 
CIRCUNCISION: S 369.180 5 369.180 
- UROLOGO $ 90.000 $ 80.000 
- ANESTF_SIOLOGO 5 30.000 S 30.000 
- INSTRUMENT.ADORA $ 15.000 5 15.000 
3 
CLÍNICA DE LA MUJER 
CALLE 22 N 21-16 Te13.1 Fax: 204089/2046301204631 
SANTA MI/n:4 D.T.C.H. 
S. O. A. T. L S. S. 
U.C.L NEONATAL: Incluye Equipos, Pediatra y Aux. Enf. 24 lir. 
- PEDIATRA 542.000/Dia 
SAFE NO VARICE CTOMIA : 851.100 $ 859.615 
-CIRUJANO $107.000 $111.000 
- ANF-STESIOLOGO $ 77.000 $ 80.000 
-AYUDANTE $ 25.000 S 35.000 
- INSTRUMENTADORA S 18.000 S 18.000 
LAPAROTOMIA PARA FIEMO STASIA : 
5 1.282_280 S 1_282.280 
- CIRUJANO S 150.000 $ 150.000 
- ANESTESIOLOGO 5 95.000 5 95.000 
- AYUDANTE 5 35.000 5 35.f.)00 
- DiSTRUMENTADORA S 18.000 5 18.000 
HEMOROIDECTOMIA : 5 618.700 5 628.935 
- CIRUJANO $ 95.000 S 95.000 
- ANESTESIOLOGO 5 60.000 S 60.000 
-AYUDANTE $ 35.000 5 35.000 
- INSTRUMENTAIDORA 5 18.000 5 18.000 
CISTOURETROPEXIA RETROPUBICA: 
996.315 $996315 
- CIRUJANO S 160.000 5 160.000 
- ANESTESIOLOGO 5 110.000 5 110.000 
- AYUDANTE 5 35.001) S 35.000 
- LNSTRUMENTADORA $ 15.000 5 15.000 
ORQUIDOPEXIA : $634100 5 601.290 
- CIRUJANO S 110.000 5 100.000 
- ANESTESIOL000 5 90.000 5 80.000 
4 
CLÍNICA DE LA MUJER 
CALLE 22 21-15 rei Fax: 2040891 204630v 
SANTA ILIRTA 
S. O. A. T. L S. S. 
Continuación Orquiclopexia 
204631 
- AYUDANTE S 35.000 S 35.000 
- ENTSTRUMEN'TADORA S 15.000 S 15.000 
VARIC O CELE CT OMIA: $ 581.000 S 531.285 
- CIRUJANO $ 90.000 S S5.000 
- ANESTESTOLOGO $ 77,000 S .75 000 
- AYUDAN 1 t. S 25.000 $ 25.500 
- LNSTRITMENTADORA S 15,000 $ 15.000 
NOTA: Cuando la Clínica facture el procedimiento "por evento", la tarifa de 
honorarios que se aplicará para el pago. será la esiablecida por cada E.P.S. para didt o 
evento. 
FRANCISCO CAMARGO BARROS ROGER CAPMARTLN RETAT 
Gerente Subgerente Adurtivo. Financiero 
Santa Marta 11 de Mayo de 1998 
ANEXO E 
CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A O FIJO 
Entre los suscritos a saber: , mayor de 
edad, vecino de la ciudad de Santa Marta, identificado con cédula de 
ciudadanía número expedida en , quien por su carácter de 
Gerente obra en nombre y representación de la I.P.S., Sociedad constituida 
mediante Escritura Pública Número del , otorgada ante la 
Notaría del Círculo de Santa Marta, Inscrita en la Cámara de Comercio del 
Distrito el bajo el número , del Libro respectivo, y quien 
en adelante se llamará EL EMPLEADOR y XXXXX - YYYYY, mayor de 
edad, identificado con la Cédula de Ciudadanía Número =ea de 
residenciada en esta Ciudad, en la Urbanización y 
quien en adelante se llamará el EMPLEADO, hemos convenido celebrar el 
presente contrato de Trabajo que se regirá por lo dispuesto en el Régimen 
Laboral Colombiano y en el Reglamento Interno de la IPS y en las 
Clánsulas que más adelante se enuncian: El Empleador contrata los Servicios 
personales del Empleado para desempeñar los oficios de JEFE XXX, a partir 
del día del mes de de 199, en el Horario comprendido entre las Ocho de la 
mañana (8:AM) y las Seis de la Tarde (6:PM.), con el correspondiente 
descanso entre las Doce Meridiano (12:PM) y las Dos de la Tarde (2:PM); la 
labor Contratada será desarrollada por el Empleado en La I.P.S. XXX - YYY, 
ubicada en la de la Ciudad de Santa Marta 
Departamento del Magdalena, devengando un Salario Mensual de $$$ M/L, 
pagaderos en los primeros Cinco (5) días de cada mes. Entre el Empleador y 
el Empleado, de las condiciones ya dichas, identificados como aparece al pie 
de sus firmas, se ha celebrado el presente contrato individual de trabajo, 
regido además por las siguientes cláusulas: PRIMERA. El empleador 
contrata los servicios personales del Empleado y éste se obliga: a.) A poner 
al servicio del Empleador toda su capacidad normal de trabajo en el cargo de 
JEFE XXXXX, en forma exclusiva en el desempeño de las funciones 
propias del oficio mencionado las cuales están consignadas en el 
correspondiente Manual de Funciones de la I.P.S. y que el Empleado con la 
firma de este Documento declara conocer y en las labores anexas y 
complementarias del mismo, de conformidad con las órdenes e instrucciones 
que le imparta el Empleador o sus representantes, y b.) A no prestar directa ni 
indirectamente servicios laborales a otros Empleadores, ni a trabajar por 
cuenta propia en el mismo oficio, durante la vigencia de este contrato. 
SEGUNDA: El Empleador pagará al Empleado por la prestación de sus 
servicios el salario indicado, pagadero en las oportunidades también señaladas 
arriba. Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneración de los 
descansos dominicales y festivos de que tratan los Capítulos I y II del titulo 
VII del Código Sustantivo del Trabajo. Se aclara y se conviene que en los 
casos en los que el Empleado devengue comisiones o cualquiera otra 
modalidad de salario variable, el 82.5% de dichos ingresos, constituye 
remuneración ordinaria, y el 17.5% restante está destinado a remunerar el 
descanso en los días dominicales y festivos de que tratan los Capítulos I y II 
del titulo VIII del C.S.T. TERCERA: Todo trabajo suplementario o en horas 
extras y todo trabajo en día domingo o festivo en los que legalmente debe 
concederse descanso, se remunerará conforme a la ley, así como los 
correspondientes recargos nocturnos. Para el reconocimiento y pago del 
trabajo suplementario, dominical o festivo el Empleador o sus representantes 
deben autorizarlo previamente por escrito. Cuando la necesidad de este 
trabajo se presente de manera imprevista o inaplazable, deberá ejecutarse y 
darse cuenta de él por escrito, a la mayor brevedad, al Empleador o a sus 
representantes. El empleador, en consecuencia, no reconocerá ningún trabajo 
suplementario o en días de descanso legalmente obligatorio que no haya sido 
autorizado previamente o avisado inmediatamente, como queda dicho. 
CUARTA. El Empleado se obliga a laborar la jornada ordinaria en los turnos 
y dentro de las horas señaladas por el empleador, pudiendo hacer éste ajustes 
o cambios de horario cuando' lo estime conveniente. Por el acuerdo expreso o 
tácito de las partes, podrán repartirse las horas de la jornada ordinaria en la 
forma prevista en el artículo 164 del Código sustantivo del Trabajo, 
modificado por el art. 23 de la ley 50/90, teniendo en cuenta que los tiempos 
de descanso entre las secciones de la jornada no se computan dentro de la 
misma, según el artículo 167 ibídem. QUINTA: Las partes acuerdan un 
período de Prueba de treinta y cinco (35) días calendario, que no es superior 
a la quinta parte del término inicial de este contrato, ni excede de dos (2) 
meses. En caso de prórrogas o nuevo contrato entre las partes se entenderá 
que no hay nuevo período de prueba. Durante este período tanto el empleador 
como el trabajador podrán terminar el contrato en cualquier momento, en 
forma unilateral, de conformidad con el artículo 78 del C.S.T. , modificado 
por el art. 7o. De la ley 50/90. PARAGRAFO PRIMERO: El presente 
Acuerdo de Voluntades, no requerirá aviso previo para su terminación por 
vencimiento del mismo, de tal forma que no tendrá prorroga al finalizar el 
término pactado, sin embargo se entenderá renovado por un término igual al 
inicialmente pactado, si antes de la fecha del vencimiento ninguna de las 
partes avisare por escrito la terminación de no prorrogarlo, con una antelación 
no inferior a treinta (30) días. PARÁGRAFO SEGUNDO: Vencido el 
Período de Prueba del presente Contrato, la duración del mismo será de seis 
(6) meses contados a partir del (12) doce de Diciembre de 1996. SEXTA: 
Son justas causas para dar por terminado unilateralmente este contrato por 
cualquiera de las partes, las enumeradas en el artículo 70, Del decreto 
2351/65; y, además, por parte del empleador, las faltas que para el efecto se 
califiquen como graves por las normas posteriores y especificas. 
PARÁGRAFO: El Empleador tendrá la capacidad de sancionar 
Disciplinariamente al Empleado, siempre y cuando se den los presupuestos 
contenidos en el Reglamento Interno de la I.P.S. y utilizando los parámetros 
del artículo 112 y siguientes del Código Laboral Subrogado por el artículo 10 
del Decreto 2351 de 1965 modificado por el Decreto 1376 de 1966. 
SEPTIMA: Las invenciones o descubrimientos realizados por el trabajador 
contratado para investigar pertenecen al empleador, de conformidad con el 
artículo 539 del Código de Comercio, así como el Artículo 20 y concordantes 
de la ley 23 de 1982 sobre derechos de autor. En cualquier otro caso el 
invento pertenece al trabajador, salvo cuando éste no haya sido contratado 
para investigar y realice la invención mediante datos o medios conocidos o 
utilizados en razón de la labor desempeñada, evento en el cual el trabajador, 
tendrá derecho a una compensación que se fijará de acuerdo al monto del 
salario, la importancia del invento o descubrimiento, el beneficio que reporte 
al empleador u otros factores similares. OCTAVA: Las partes podrán 
convenir que el trabajo se preste en lugar distinto del inicialmente contratado, 
siempre que tales traslados no desmejoren las condiciones laborales o de 
remuneración del trabajador, o impliquen perjuicios para él. Los gastos que 
se originen con el traslado serán cubiertos por el empleador de conformidad 
con el numeral 80. Del articulo 57 del Código Sustantivo del Trabajo. El 
trabajador se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida el Empleador 
dentro de su poder subordinante, siempre que se respeten las condiciones 
laborales del trabajador y no se le causen perjuicios. Todo ello sin que se 
afecte el honor, la dignidad y los derechos mínimos del trabajador, de 
conformidad con el artículo 23 del C.S.T., modificado por el artículo lo. De 
la ley 50/90. NOVENA: Este contrato ha sido redactado estrictamente de 
acuerdo a la ley y la jurisprudencia y será interpretado de buena fe y en 
consonancia con el Código Sustantivo cuyo objeto, definido en su artículo lo., 
es lograr la justicia en las relaciones entre empleadores y trabajadores dentro 
de un espíritu de coordinación económica y equilibrio social. DECIMA: El 
presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto alguno 
cualquiera otro contrato verbal o escrito celebrado entre las partes con 
anterioridad. Las modificaciones que se acuerden al presente contrato se 
anotarán a continuación de su texto. Para constancia se firma en dos o más 
ejemplares del mismo tenor y valor, ante testigos en la ciudad y fecha que se 
indican a continuación. 
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% CANCELACION C1RUGIAS 
INDICADOR 3111151MAKV--- 
. . ...77.J.STANDAfti.1  
CLINICA DE LA MUJER-SANTA MARTA 
INFORME DE GESTION 
MES AÑO  
   
CLINICAS E I.P.S. NUEVAS 

















PARTICULARES 80 480 000 93.552.000 - 96.552 >XI . 96.552.000 
IA Hotfidatc_ación 279<i 20 000 000 24.000.000 24.000 000 
..... 
24.000.000 
1E3 Cirug las y ceros procedimiento! 40% 10.0000 00 36.000.000 36.000 000 36.000.000 
IC Urgencias 11% 12.000.000 14.400.000 14.400 000 14.400.000 
ID Laborato:ic 7% 8.480 000 7152.000 7.752 »O 7.752 000 
IE Droguera 13% 12.000.000 14.400.000 14.400.01.W ii. 14.400.000 
I CONTRATOS MEDIC PREPAGADA 63.000.000 75.600.000 75.600 000  _ 75.600.000 
LA HospitalcaciOn 18.000.000 21.600 000 . 21.800 000 
...... 
21.600.000 
118 Ciruglas y cubos procedimientos 
• 
26 000.000 31.200 000 31.200 000 
..-- 
31.200.000 
IIC Urjencias 10.000.000 12.000.000 12.000 000 12.000.000 
IID Laboratorio 6.000.000 7.200.000 7.200 000 4- 7.200.000 
1E Droguería 3.000.000 3.600.000 3.600.000 
_ 
3.600.000 
II CONTRATOS EMPRESAS P.O.S. 270.000.000 324.000.000 - 324 .000.000 _ 324.000.000 
IIA Hospilelbación 60.000.000 72.000.000 72.000 000 
_ 
72.000.000 
1118 Clrug las y (Aros procedimienIos 120.000.000 144.000.000 144.000 000 144.000.000 
IIIC Urjencias 48.000.000 57.600.000 57.600 000 57.600.000 
1110 Laboralorio 12.000.000 14.400.000 14.400.000 14.400.000 
IIIE Droguería 30 000.000 36.000.000 36.000,000 36.000 000 
IV RENDIMIENTOS FINANCIEROS 1.780.000 2.112.000 - 2.112 000 2.112.000 
IVA Inlereses 880.000 1.032.000 1.032.000 1.032.000 
CLINICAS E I.P.S. NUEVAS 
PRESUPUESTO TENTATIVO DE INGRESOS PARA 1.999 











TVB Correceton V 3/..otarra 1300.000 1.060.000 1.080.000 1.080.000 
OTO e INGRESDE 16.800 20.160 - 20.160 20.160 
V RECAUCOS DE TE9.CEROS 14.400 17.280 11  280 17.280 
VA Otros Rectucos de Terceros 1.200 1.440 1„440 1.440 
Vi COMISIONES Y =ARTICIPAC1ONES 1.200 1.440 14410 1.440 
VI INGRESOS VARIOS 1.200 1.440 1.440 1.440 
RECURSOS DEL BALANCE 24.000 60.000.000 60.000,000 60.000.000 
CAJA Y BANCOS 12.000 - - 
IX CUENTAS OR COBRAR 12.000 - .. 
RECURSOS DEL CREDITO .. 60.000.000 - 60.000..000 60.000.000 
CREDITOS BANCARIOS .. 60.000.000 60.000.000 80.000.000 
Xi OTROS CREDIT OS(Deficil Piptal Ing) - - 
TOTAL PRESUPUESTO DE INGRESOS 4162601300 588284.160 .. 568.284.180 668.284.160 
CLINICAS E I.P.S. NUEVAS 














EJECL TADO 1:JECL..CION 
GASTOS DE Fu.;CONAMIENTO 
....., -- 




1 1 Sueldos 120.000 000 144.000.000 144.000.000 
.....- 
144.000.000 
1.2 Honor U I . 0 s 24.000 000 28.800.000 28.800.000 28.800.000 





11.200 000 13.440.000 13.440_000 13.440.000 
1.5 Vacacionos 6.600 000 7.920 000 7.920.000 7.920.000 
1.6 Cesartlas 11.200 000 13.440 000 13.440.000 13.440.000 
1.7 Subsidios y Auxilios 1.200.000 4,513.440 4.513_440 4.513,440 
1.7 ' 1-1115E10e 2.400.000 2.880.000 2.880_000 2.880.000 
1.7.2 AlimariaciOn 1.360.000 1.632.000 1.632.000 1.632.000 
1.7.3 Otros Subsidios 1 200 1.440 1.440 1.440 
1.8 Tiempo Eidra y Rocarsios 3.300.000 3.960.000 3.980.000 3.960.000 
1.9 Dominicales y festivos 2.700.000 3.240.000 3.240.000 3.240.000 
2.0 GASTOS GENERALES 149.360 000 178.225.728 .. 178.225.728 .. 178.225.728 
2.1 Serácios 20.000.000 21 456.000 - 21.456.000 21.456.000 
2.1.1 Energia 16.000.000 19.200.000 19.200.000 19200.000 
2.1.2 Telefono 1.200.000 1.440.000 1.440.000 1.440.000 
2.1.3 Acuedudo y Alcantsnllado 600.000 720.000 720.000 720.000 





..,,‘„L;AS E I.P.S. NUEVAS 
DRESUPUESTO TENTATIVO DE GASTO3 PARA 1999. 
























2.2.2 Reactivos 1.440 000 1,728.000 1.728.000 1.728.000 





2.2.4 E.'ementos de Aseo 3.000 000 3.800.000 1.800.3000  3.600.000 
2/.5 Eiementos de Hosotarcacien 9.000 000 10.800.000 
.4 10.800000 10.800.000 
2.2.6 Levan<kx: 3 8.000 000 9.600.000 9.600.1300 9.600.000 
2.2,7 Alimentación y Cafeterla 12.000 000 14.400.000 14.400,006 14.400.000 
2.2.8 Eementos de Ofic'r,a 2.400 000 2.883.000 2.8803000 4...--- 2.880.000 
2.2.9 Elementos de Imalienologla 800 000 720.000 720000 720.000 
2.2.10 Otros Proveedores 240 000 288.000 288.000 288.000 
2.3 Manten-llanto 4.000 000 4.321.728 - 4.321_728 .. 4.321.728 




2.32 Edificio 1.200.000 1.440.000 1.440.000 1.440.000 
2.3.3 Equpos 1.200 000 1.440.000 1.4413000 
....... 
1.440.000 
2.3.4 VehientOS 1 440 1.728 
_____ 
1,72:8 1.728 
2.4 C,omisiones y P 3 rticipac en Ventas 1.200.000 1.440.000 1.440.000 ..... '1 3140.000 
2.5 \flancos/ Gastos de Viaje 1.200.000 1.440.000 1.440.000 1440.000 
2.6 Fletas y Remisiones 240.000 288.000 2813.600 288.000 
2.7 Gastos Institucionalos 2.000.000 2.400.000 .. 2.400.000 
... 
2.400.000 
2.7.1 Adrninistratrvos 1.200.000 1.440 000 1.440.000 4. 1.440.000 
2.7.2 Otros Gastos Irtstitucionates 800.000 960.000 960..000 960.000 
CLINICAS E IP.S. NUEVAS 















21 Gatilcs la )1 viiiitoi 720.000 
_ 
864.000 864.000 864.000 
............. 
SUSI 3 l'Al 333.860.000 402.699.168 402.699.168 402.699.168 
— 





3.1 'iterases _ _ _ 
3.2 Abonos a Cae ilai _ _* 
_ 
INVERSI0NES' 81.400 800 155.584.992 80.000.000 80.000.000 
4.0 C011PRA CE VUEBLES Y ENSERES - - - 
5.0 COMPRA DE EQUIPOS 15.000.600 80.000 000 80.000.000 80.000.000 
6.0 REMODELACIO \ ES 66.400.000 75.584.992 
7.0 OBLIGACIONES POR PAGAR - _ _ - 
7.1 Otras Obligacion es .. _ - 
7.1.1 Obligaciones Actuales  - _ _ 
7.1.2 Obligaciones Otras Vigencias - - _ - 
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